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N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable

Nivel de Cumplimiento

Implementa el ciclo de ments, minuta patrén y
analisis del aporte nulricional para los distintos
grupos de edad determinados por la SDIS,
2 |cumpliendo con lo descrilo para intercambios de
alimentos y suministrando las raciones a la
poblacién beneficiaria, acorde con las condiciones
establecidas en el anexo técnico

Aplica los procedimientos de Planificacién alimentaria iuic
y su implementacion en los servicios sociales (PCD-
1 |PSS-017) con sus respectivos protocolos, instructivos
y formatos asociados a estos y de acuerdo a lo
descrito en el anexo técnico.
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Mantiene disponible en un lugar visible del Comedor
Comunitario, las minutas patrén, el ciclo de menus y
los documentos de andlisis de aporte nutricional a las 4
personas manipuladoras de alimentos, asi como el
ciclo de mentis y el menu del dia para visualizacién de
las personas beneficiarias del servicio.

Ofrece menus especiales en las fechas de
navidad y fin de afo conforme los cntenos
eslablecidos por la Subdireccion de Nulricidn

N° Varlable

Nivel de Cumplimiento

Ultiliza la totalidad de ingredientes listados en el andlisis del aporle nutricional para cada preparacién y de acuerdo con los aspectos
sefalados en el anexo técnico numerales 5.1.1.1.2. Ciclo de menus.
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Varlable

Nivel de Cumplimiento

Cua_liﬁca 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,
le_ilo_de menus, andlisis nutricionales, estandarizacién de utensilios y porciones servidas, recepcién de alimentos y conocimiento de los
cnlerios minimos de aceptacién y rechazo; en los tiempos sefialados en el anexo técnico.
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Profesional en Nufricién y Dietética participa en las
actividades de forialecimiento 1écnico en loma de
medidas antropométricas, sensibilizacion en vigilancia
nutricional y las demas programadas por la|
Subdireccion de Nutricion Profesional en Nutricién y Dietética realiza la toma
de datos antropométricos, disponiendo de los
F?nalecimienlo Toma medidas antropométricas: c NC NA equipos (balanza digital y tallimetro), en las c NC NA
7 Dia Mes Afio _ZQ&‘{ g [condiciones sefialadas en el anexo técnico.
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Cuenta con el acla de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para establecimienlos de preparacion de alimentos, emitida por la
autoridad sanitaria competente con concepto sanitario favorable o favorable con requerimientos con fecha de expedicién inferior a un (1) c NC NA
afio. Cumple con las exigencias dejadas por la autoridad sanitaria en el acta. Si cuenta con concepto sanitario superior a un (1) aro o el E |—_‘| D
servicio se realiza en las instalaciones por primera vez el ASOCIADO realiza los tramites correspondientes a la inscripcion y solicitud de la
visita de inspeccion, vigilancia y control frente a la autoridad sanitaria compelente
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s b e . 3.2. Procesos del Servicio de Alimentacion |
sy 1 ;o0 :3.2.1.Compra'de Alimentos
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
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Elabara e implementa plan de compras de

Da cumplimiento con lo establecido en la Resolucidn
5109 de 2005 y deméas normas concordantes y
complementarias, asi como los lineamientos técnicos
eslablecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, el INVIMA y la SDIS. Para el caso de producios
carnicos cumple rotulado de acuerdo con el Decrelo
1500 de 2007.
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alimentos en los formalos publicados en el SG de
|la SDIS con el ciclo de ments, andlisis nutricional
y grupos elarios en atencidn con su respectivo
cronograma. Se adquieren los alimentos de
acuerdo con los aspectos sefalados en el anexo
técnico numeral 5.1.3.2.1 Compra de Alimentos.

Se adquiere carnicos, abarrotes, tubérculos,
frulas, 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 lécnico.
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Cuenta con las fichas técnicas y conceptos sanitarios favorables o favorable con requerimientos con fecha no superior a un (1) afio de los
proveedores directos de pollo, pescado, camnicos, leche y derivados y pulpas de fruta. Adicionalmente, para pollo y care presenta
autorizacon sar_\mana de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007 ¥ para lacteos y derivados registro sanitario de acuerdo con la Resolucion
719 de 201_5 Si cuentq con conceplos sanitarios superiores a un (1) afio, el ASOCIADO solicita al proveedor o proveedores los tramites
c:ofre-.spondrentes a la inscripcion y solicitud de la visita de inspeccion, vigilancia y control frente a la autoridad sanitaria competente,
dejando evidencia de la gestién realizada
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i 3.2.2. Transporte de Alimentos
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Cumple con lo establecido en la Resolucion 2674 de 2013, capilulo VI, articulo 29 y demas normas vigentes relacionadas con el
transporte de alimentos y cuenta con las aclas 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 la naturaleza de los alimentos a

transportar y realiza seguimiento a las condiciones de transporte mediante el Formato Transporte de Alimentos FOR-PSS-232.
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Aplica el Procedimiento Abastecimiento de alimentos (PCD-PSS-038)" e implementa lo establecido en el In_struchvo Recepcion 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-ESD)
y Control de entrada y salida de alimentos asociados (FOR-PSS5-236) de acuerdo con los aspectos sefialados el anexo técnico

=00




Planaran

PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS
e FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO
d COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2025

FORMATO NO
CONTROLADO

PAGINA [muo

3.2.4. Almacenamiento de Alimentos
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Los alimentos que requieren cadena de frio son
almacenados en condiciones de temperatura de

refngeracion no mayores a 4°C +/-2°C o congeladién

hasta -24°C y se implementa los formatos “Contral de

jtemperatura de equipos de relrigeracion (FORPSS-

238) y Conlrol de temperatura de equipos de
congelacion (FOR-PSS-239

Los alimentos no perecederos empacados
individualmente, como granos y olros que presenten
largos periodos de wvida Ol se almacenan a
temperalura ambiente, sin contacto directo de la luz
solar, sin presencia de humedad y se ubican en
estanterias de manera organizada.

X O O
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Ibolsas de polietileno

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

lcongeladores, se evila la contaminaciéon cruzada y

son empacados en recipientes hermélicos o
transparentes evitando

goleos y fugas.

Los huevos son almacenados a lemperatura

lambiente (no superiar a 25 °C), en un recipiente

plaslico higienizado, rotulado con la fecha de
vencimiento tomada del empague original

NC MNA

0 & O

Mo se evidencia alimentos vencidos o en mal

El almacenamiento de alimenlos preparados como = 4 o lestado, s = o

ensaladas y jugos del mismo dia, se realiza en E En caso de presentarse se aplica e implementa el B I:I I:l
19 recipieq!es de malenal higiénico sanitario, cerrados o 20 Protocolo Desnaturalizacién de alimentos (PTC-

herméticos y separados de los alimentos crudos, sin PSsS-026) vigente y formatos asociados,

ningun tipo de conlaclo y en diferentes publicados en el SG de la pagina web de la SDIS;

compartimentos conforme a las orientaciones técnicas establecidas

por la SDIS.

N® Variable Nivel de Cumplimiento

21

preparacion de alimenlos

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

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

=00

3.2.5. Preparacién de los Alimentos
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Nivel de Cumplimiento

N°
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Implementa lo establecido en el Instruclivo

Las ensaladas y poslres que contienen fruta

Preparacion de alimentos (INSPSS-014) vigente y c NC NA picada son cortadas y picadas el mismo dia de c NC NA
formalos asociados, publicados en el SG de la pagina I:] F'*‘ siminiEtro. E D
web de la SDIS ) =
22 L - "
" " preparacion del jugo o sorbete se realiza una
Rea!liza prochsa e Flescongeiacnén de prgdudos hora antes del servido y no se incorpora bloques
cérnicos segun lo estipulado en anexo lécnico (en de hielo o bolsas de leche congeladas a la
relrigeracion y no a chorro de agua, canecas con agua preparacion.
o somelidos a proceso de coccibn)
N Variables Nivel de Cumplimiento

veces con un intervalo de tiempao de dos horas.

Se garanliza las lemperaluras de refrigeracién (entre 2 a 4 °C +/-2 °C) y para preparaciones con proceso de coccién se garantiza una
temperalura mayor a 65°C, desde el inicio hasta el final del servicio. Se realiza toma de lemperaturas de cada preparacién minimo dos
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3.2.6. Servido y Distribucién de alimentos

Variable

Nivel de Cumplimiento

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

Se 9 una pr 26n ad da 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,
ﬁgimadoysemmnlaenlregademcharasopera,
tenedor, cuchillo, cuchara de postre (cuando se
requiera) y servillela.

Los aderezos como yogur, crema de leche, leche

uvas pasas, queso (rallado o en cubos) y
helado que hacen pare de los postres a base de
frutas se adiciona en el momento del servido, sobre Ia
porcién individual.

X O O
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Se garantiza a las personas beneficiarias el total
de los componentes del menu en el momento de
la entrega del apoyo alimentaro de acuerdo con el
ciclo de menus establecido

Cuentan con la autorizacion por parte de la SLIS
para la entrega de apoyo alimentaro consumo de
alimentos en casa.

Adicional se garantiza que toda mujer que se
encuentre en periodo de gestacidn o lactancia
hasta los doce meses, que asista al Comedor|
Comunitario reciba un aporte adicional de leche de
200 cc o queso de 35g.

(o NC NA
X< O O
/8 A tforl 200 A
neS

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

B0 0

28

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

preparaciones listas para servir.

NC

=
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Variables

Nivel de Cumplimiento

Se mantiene a disposiaon de las personas beneficiarias durante el tiempo de servido, distribucian 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 idenlificados (nombre del producio, fecha de vendimiento y lote).

3.3.1'_oma de Muestras para Evaluar la Calidad Microbiolégica del Servicio de Alimentacién

Almacena las muestras dianas de alimentos
preparados de acuerdo con lo registrado en el
Formato Preparacién de Alimentos y en los tiempos
establecidos en el anexo técnico.

C NC  NA
O X& 0O

31

Permite |a aplicacién de pruebas microbiologicas
establecidas por la normatividad nacienal y las
demas requeridas por la SDIS para los andlisis a
item de ensayo de materas primas, productos|
lerminados, superficies, frotis de manos de
personal manipulador de alimentos agua de
consumo y otras pruebas microbiologicas que
sean lomadas por la SDIS o por terceros
autorizados por la SDIS

c NC NA
X L]
o NC NA
L]
K foF/2e25

Cumple con los req microbiologicos wgenles de
la normatividad nacional y los demas requenidas por la
SDIS para los analisis a item de ensayo de matenas
pnmas, productos lerminados, superficies, frolis de
|manos de personal manipulador de alimentos, agua
de consumo y otras pruebas microbioldgicas que sean
tomadas por la SDIS o por lerceros autorizados por Ia
SDIS

Cc NC NA
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33

Implementa las acciones correctivas requendas
para subsanar los hallazges que se deriven de los
resultados no conformes de las pruebas
microbioldgicas que sean tomadas por la SDIS o
por terceros autorizados por la SDIS

0O ® 0O

Variable

Nivel de Cumplimiento

enfermedad transmitida por alimentos - ETA

Toma los tems de ensayo necesarios, en caso de brole o evenlo e

pidemiologico relacionado con posible contaminacion alimentana o

NC NA

O 0 &=

3.4. Précticas Higiénicas

Variable

Nivel de Cumplimiento

como la aplicacion de las normas de higiene, limpieza y

Garantiza la aplicacién de las Buenas Practicas de Manufactura - BPM en lodos los procesos realizados en el Comedor Comunitano, asi

desinfeccion para garantizar la inocuidad de los alimentos
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“Para los beneficianos que excepconalmente
feciban la eniega de alimenios para consumo en
casa, se cuenla con la canldad eslablecida de
recipienies hermeétcos (Ocho (8) en lolal por cadal
parucipanie) y marcados de acueido con lo
eslablecido en el anexo lécnico

de los equipos,
caraclelisucas del equpo, capacidad, fechas y
descnpcion de los mantenimientos

donde se r(efleen las

N Variable Nivel da Cumplimiento
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Su vinculacian a la ejecucion del convenio, en coherencia con o seAalado en la Resolucién 2674 de 2013 y el anexo técnico E’ Ij D

_;_ o Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha induccion /
. Fecha Capacitacion 7""}"‘“
| 1 = (56..
VM Albe. s 21 fog [2eXT ”~ -
2 - ;
leanar (Cojno 2l loglzezr | | P ™
| 3 -
» F__é"- Dulletth o cro— 21 locl2¢2— bo s
N Bilng Lo ina v
]
2( o6 /2clT
L]
7 //—’__.-—
8 /
] /

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 numero de registro profesional, con vigencia inferior a un (1) afio é. NDC E]

N Nombres y Apellidos Manipulad (es) de Ali t Fecha Certificado Médico
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™ Variable Nivel de Cumplimiento
Socisliza el Protocolo Lavado de Manos (PTC-PSS009) publicado en el SG de la SDIS, con el talenlo humano contratado para la
operacion del Comedor Comunitano y las personas beneficiarias del senvicio, mediante estralegias didaclicas ubicadas en lugares visibles

38 del salon comedor, tales como: infografias, collages, habladores, fnsos, entre otras; en los tiempos eslablecidos.

Oispone de avisos O adveriencias al personal manipulador que indiquen el proceso de lavado de manos, ubicados en servicio de
shmenios area de consumo de alimentos y bafos @ ﬁ ﬁ]
4.5. Equipos - Muebles - Utensilios - Menaje

N Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
unapom de los muebles. equipos ulensilios y menaje
|requendos para la prestacon del servicio en el| c NC NA c NC NA
C dor C tanc conf las especificaciones
|sefaladas en e anexo lécnico, en condiciones de D E EI B‘DD
{buen estado y fun o Plalo hondo y plalo Cuenla con un plan de mantenimiento de equipos
pando es de acero inoxdable . preventivo y cormeclivo que conlenga como

29 40 minmo  cronograma, hojas de vida de cada uno
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'4.6. Plan de Saneamiento _
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Participa en la jornada de forlalecimiento lécnico de C  NA NC  NA

Cc N
socializacion del Manual de buenas praclicas para la E D
prevencion de pérdidas y desperdicios de alimenlos
convocada por la Subdireccién de Nutricién y realizar
su correspondiente divulgacién con el talento humano
vinculado a la operacién del Comedor Comunitario

= O O

Realiza seguimiento a la implementacién y reporte
de acciones asocladas al Manual de buenas
praclicas para la prevencion de pérdidas |
4 desperdicios de alimentos, mediante el

y Wi Q- Mes gf Afo M 42 diligenciamiento del formato Control y medicién de
ldesperdicios de alimentos (FOR-PS5803) vigente
Fecha Fortalecimiento Responsable Serviclo; y el reporte trimestral consolidado, a mas tardar el

tercer dia calendario de los meses enero, abril,
Diazz_ Mes2 3 Ado V2= B julio y octubre.

Fecha Divulgacién:

Dia O Mes_O6 ato 202

Fecha Fortalecimiento Nutricionista:

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
de Saneamiento establecida por la Secretaria Distrital

C NC NA c NC NA
de Integracisn Social, E\ D D Mo se evidencia indicios o presencia de plagas, E D D
roedores o vectores.

43|Todas las édreas del Comedor Comunilario se Ea .
encuentran en &plimas condiciones de orden, limpieza Fecha Fumigacion;
y desinfeccion. Inslalaciones sanilanas cuentan la 5
dotacion requenda. Guanltes, escobas y traperos son Dia 202 Mesi M'OM

identificados con el color definido para cada &rea.

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

Presenta a la supervision o interventoria informe .

mensual de ejecucién del Componente Alimentacion, c NC S:omngh:aicgon adi::onfaalcmraradel SEIBT'T I._Apo:e E NC NA

Nutricién y Salubridad, dentro de los primeros cinco (5) ] . g pam @ conusiacon [oe 0 1 E
45|dias calendario de cada mes, que dé cuenta del 46 rproi::_smnai‘enlnuh::mr_: Yd'e:_at’m' de acuerdo con

Ay T os lineamientos técnicos, tiempos y evidencias
enle en :
e oo s e sopalions e et establecidas por la SDIS; en caso de haber sido
con los lineamientos definidos por la SDIS ofertado dentro del proceso competitivo.

Varlable able

Nivel de Cumplimiento
o i Ulilizar estrictamente las  instalaciones del
Da cumplimiento con lo eslablecido en el Decrelo ¢ NC Comedor Comunitario para el cumplimiento del c NG
Distrital 389 de 2009 ydgrpés_ normas mncard;ntes. E D objeto del convenio. En estas, NO se podran| E D
47 |por lo cual no podra 'T"-‘b'é n 'rer::“d:;aﬁ':d"‘:dugz: 43 ejercer aclividades de proselitismo palitico,
apaftgs voluntarios, cuotas de correspo religioso, ideolégico, comercial o de cualquier otra
pariicipacion, indale.

[ Informacién por parté de la Supervisién | |

|1 namero de personas beneficiarias registradas en el aplicalivo RAD es acorde al nimero de personas beneficiarias reglsiradas en la planilla de asistencia.

Hora de Registro Numero Registro Asistenclas RAD Numero Registro Asistenclas Planilla Comenlarios

12m 75 Joy/

1:00 PM 70’— Z‘ 5
zoor 212 324
3:00 PM 3256 362

3:30 PM 233 33
Total 3)>— é‘). ) /
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MODALIDAD (:OMEDOF ES COMUNITARIOS - COCINAS POPULARES

AUTORIZACI3N DE ENTREGA Y CONSUMD DE ALIMENTOS EN CASA - VIGENCIA 2024

FicKA  [neooc m APELLIDOS NOMBRES LOCALIDAD  COMEDO!: COMUNIT IO Mot APROBACION OBSERVACIONES
UNA VEZ VERIFICADO Y VALIDADO EL SOPORTE MEDICO VIGENTE O
CERTIFICADO DE OYSCAPACIDAD PRESENTADO POR LA FERSONA
Debido 8 Ia linitacian Rincioral en la mov §aad, propia BENEFICIARIA. CON EL DIAGNOSTICO QUE INDICA CLARAMENTE |LAS
e 4y avaraada edad (83 afcs) In mckita mayor LIMITACIONES DE MOVILIDAD AS| COMO LAS PREEXISTENCIAS O
31082025 ¢t 28420180 AMAYA DE ARCINIEGAS LETICIA TwuuELTo  COMEDON COMUNITARIO | | ooy e su hijo, Jube Caar Arcineges, s " MORBILIDADES IDENTIFICADAS AL INGRESO O EN EL TRANSCURSO DE LA
ARRAEAM CIHCOLY encargus dal wLirc parE GINAUMO en cass 08 Su ATENCION, QUE LE IMPIDAN TRASLADARSE AL COMEOOR COMUNITARIO PARA
aimuereo £ CONSUMO DE LOS ALIMENTOS, 5E AUTORIZA LA ENTRESA DE ALIMENTOS
PARA COMSUNIO EN CASA, LO CUAL UNICAMENTE LO PUEDE REALIZAR LA
PERSONA DE LA RED DE APGYO DE LA PERSONA BENEFICIARIA
. UNA VEZ VERIFICADO ¥ VALIDADO EL SOPORTE MEDICO VIGENTE O
CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD PRESENTADO POR (A PERSONA
BENEFICARIA CON EL DIAGOSTICO QUE INOICA CLARAMENTE LAS
A eololln oue su Mo ey Mdrwel LIMITACIONES DE MOVILIDAD. AS| COMO LAS PREEX:STENCIAS O
308/2028 cc 1251758 SANCHEZ BALLEN GERMAN TouueLTo  COMEDORCOMNTARIO | IR0 TRAS s AT nmm;n sadece de “ MORBILIDADE'S IDENTIFICADAS AL >0 EN EL JRSO DE LA
ABRARAM LINCOL § park neon lo que dificua su -ashsdo hasty el comudor ATENCION, QUE LE IMPICAM TRASLADARSE AL COMEDOR CORMUNITARID PARA
£l CONSUMO DE LOS ALIMENTOS, SE AUTORIZA LA ENTREGA DE ALIMENTOS
PARA CONSUMO EN CASA, LO CUAL UNICAMENTE LO PUEDE REALIZAR LA
PERSONA DE LA RED DE APOYO DE LA PERSONA BENEFICIARIA
UNA VEZ VERIFICADO Y VALIDADO EL SOPORTE MEDICO VIGENTE 0
CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD PRESENTADO POR LA PERSONA
“iuger de 60 afos, ln cua padece de urrows y BENEFICIARIA, CON EL D‘W:\g ﬂglg:gmwm I..ol.‘l
. ; i it bk LIMITACIONES DE MOVILIDAD, EXSTENCIAS
2108/2025 ce 41880672 RCJAS TIBOCHA GLORIA INE3 TwuueLo  COMEDOIR COMUNITARIO |\ ) steataco. rason por ta cusl el I’llplmnl:\‘u W MOREILIDADE'S IDENTIFICADAS AL INORESO O EN EL TRANSCURSO DE LA
ABRAFAMLUINCOLY |\ aws ol comedcr e lo cilouta, por esto €6 solioita ia ATENCION, QUE LE IMPIDAN TRASLADARSE AL COMEDOR COMUNITARIO PARA
udorizacion 1ara anlrega da allmento en cass £i. CONSUMO DE LOS ALIMENTOS, S AUTORIZA LA ENTREGA DE ALIMENTOS
PARA CONSUMO EN CASA LO CUAL UNICANMENTE LO PUEDE REALIZAR LA
PERSONA OE LA RED DE APOYO DE LA PENSONA BENEFICIARIA
UNA VEZ VERIFICADO ¥ VALIDADO EL SORORTE MEDICO VIGENTE O
CERTIFICADO DE CISCAPACIDAD PRESENTADO POR LA PERSONA
T — R o BSEEo eetarri
LIMITACION LIDAD, LA
082023 cc 3517603 BLANCO ROMERQ QTONIEL TUUUELITO m'hmt';"" A sk Yolnad Moo Wateeah oon o2 “ MORBILIDADES IDENTIFICADAS AL INORESO O EN EL TRANSCURSO DE LA
v x R et o ATENCION, QUE LE IMPIDAN TRASLADARSE AL COMEDOR COMUNITARID PARA
A e £L. CONSUMO DE LOS ALIMENTOS, SE AUTORIZA LA ENTREGA DE ALIMENTOS
PARA COMSUMO EN CASA. LO CUAL UNICAMENTE LO PUEDE REAL ZAR LA
PERSONA DE LA RED DE APOYO DE LA PERSONA BENEFICIARIA
UNA VEZ VERIFICADO ¥ VALIDADO EL SOPORTE MEDICO VIGENTE O
CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD PRESENTADO POR LA PERSONA
h::;jm‘;‘:::‘gﬁﬁ:x::u;‘.::‘“‘ sl BENEFICIARIA. CON EL DIAGNOSTICO QUE INDICA CLARAMENTE LAS
3082023 ce 24503078 MONROY ACOETA MARAOTILA | TuruueLmo  COMEDON COMUNITRIO 19301140, dada rus camphoaionas da salud asocladas . m‘.'fimé’?f:&%mém J:n:x'mlao O EN £1. TRANSCURSO oEWA
5 ABRAFAM LINCOL Y A laedad y que e pacienie ozologlon con ambutacion .
e e o ATENCION QUE LE IMPIDAM TRASLADARSE AL COMEDOR COMUNITARID PARA
ke, EL CONSUMO D LOS ALIMENTOS. SE AUTORIZA LA ENTREGA DE ALIMENTOS
PARA CONSUIMO EN CASA LO CUAL UNICAMENTE LO PUEDE REALIZAR LA
PERSONA DE LA RED DE APOY() DE LA PERSONA BENEFICIARIA
UNA VEZ VERIFICADO Y VALIDADO EL SOPORTE MEDICO VIQENTE O
CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD PRESENTADO POR LA PERSONA
Puiticipants diagnostion ancalogioo. por o qus debe BENEFICIARIA, COM El. DIAGNOSTICO QUE INDICA CLARAMENTE LAS
COMEDOI COMUNIT/ARIO nslalir con fracusncla a cites ¥ sakoity que su LIMITACIONES DE MOVILIDAD, AS| COMO LAG PREEXISTENCIAS O
3082024 ce 62934241 GONZALEZ SICHACA | JUDY ALEXANDRA |  TUMJUELITO B A oL d | roganilor Ia shars Luz sichaos e v al aimusran N MORBILIDADE S IDENTIFICADAS AL INGRESO O EN BL TRANSCURSQ DE LA
o8 clun qua dlls ¥l en alencionas madicas. ke day ATENCION, QUE LE IMPIDAN TRASLADARSE AL COMEDOR COMUNITARIO PARA
aue pada asistlr ira #) comedor EL CONSUMO DE LOS ALIMENTOS, SE AUTORIZA LA ENTREQA DE ALIMENTOS
PARA CONSUMO EN CASA, LO CUAL UNICAMENTE LO PUEDE REALIZAR LA
PERSONA DE LA RED DE APOYO DE LA PERSONA BENEFICIARIA
UNA VEZ VERIFICADO Y VALIDADO EL SORORTE MEDICO VIGENTE O
CERTIFICADO DE DISCAPACIOAD PRESENTADO POR LA PERSONA
i Adylta mayor sclioie que sknanto sea lvedo por sy BENEFIOVARIA. CON EL DIAGNOSTICO QUE INDICA CLARAMENTE LAS
COMEDOR COMUNIT/RIo | fmiber (o) vefiar Lude Fransisas Pristo con CC LIMITACIONES DE MOVILIDAD, AS| COMO LAS PREENISTENCIAS O
VOsa023 ce 91642811 PRIETO GUERVC BLANACA ELVIA |  TUPUUELITO B st Lo O |18461245, dada wue sionan du salud asocl N MORBILIDADE'S IDENTIFICADAS AL INGRESO O EN EL TRANSCURSO DE LA
818 stlad, paciate (v oalds y por enda traolurs an ATENCION. QUE LE IMPIDAN TRASLADARSE AL COMEDOR COMUNITARID PARA
| it mbros infasl s que be impide aslsllc sl comedor EL CONSUMO DE LOS ALIMENTOS. S& AUTORIZA LA ENTREGA DE ALIMENTOS
PARA CONSUMO EN CASA_ LO CUAL UNICAMENTE LO PUEDE REALIZAR LA
PERSONA DE LA RED DE AROYO DE LA PERSCONA BENEFICARIA
UNA VEZ VERIFICADO ¥ VALIDADO EL SOPORTE MEDICO VIGENTE O
CERTIFICADO DE DISCAPACIOAD PRESENTADO POR LA PERSONA
Boticin Likia nckokta veikia e slimerts vir iroblernda BENEFICIARIA CON L. DIAGNOSTICO QUE INDICA CLARAMENTE LAS
" & PR i TUNUELITo  OMEDOI COMUNITARIO | 6o #u todi, cue (s Inpide de splasarse al somatder, u LIMITACIONES DE MOVILIDAD, ASI COMO LAS PREEXISTENCIAS O
08202 CONTES TENOHIO LILIANA MARIA ABIALARLLINGOL d [ pars sef iovad pov 412uno 6 st Niog. 1o o Tencian MORBILIDADE § IDENTIFICADAS AL INGRESO O EN EL TRANSCURSO DE LA
plen sl ATENCION. QUE LE IMPIDAN TRASLAARSE AL COMEDOR COMUNITARIO PARA
EL CONSUMO DE LOS ALIMENTOS, 58 AUTORIZA LA ENTREGA DE ALIMENTOS
PARA COMSUMO EN CASA, LO CUAL UNICAMENTE LO PUEDE REALIZAR LA
PERSONA DE LA RED DE APOYO DE LA PERSONA BENEFICIARIA
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CARMEN ROAA

TUNJIELITO
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COMEDOR COMUNITARIO
ANRAHAM |IMCOLN

COMEDOR COMUMITANIC
ABRAHAM LINCOLN

Adulle de T afos oon susdrol PO Saold B suetn &
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Adulle de 73 mfas aronios HTA- DM EPOC y difieutad
para moilidad o la unldad aparatie
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LB EE VERIP AL f ALIGM B, SOMGRTE AR DAL W&'ﬂl o
CRRTIFICAGE DF (ISEAPACIAL PRESENTADE POR LA PERGSA
RENEFICIARIA CON BL CUMINONTICC GUR MOVCA CLARAMENTE |ig
LIATT AT D8 WMEAILIDAG AR CAAN LAS PREELINTENCAS
MORBILIGADES |LENTIFICAGAS AL PEIRENG O BN BL TRANBCLAGS D8 L4
ATETMCIGA LT LB WPIDAN TRAGLALARGE AL CXRARCOR COARMITARL BARA
L CONSURAG O LOB ALIMENTOR B MITORIZA LA BHTREGA DF ALSMENTOR
PARA CONBANG BN TABA L7 CUAL LNICAAENTE L0 FUBDE MEALZAM Lk
PEREORHA DF LA ﬂlb T AP O L.I FERRONA BENEPCAR

e i
LA yEZ Vl!IFIClM ¥ WALIGAL B Wt MR WaENTE o
CERTIFICAGO D CHSCAPACIGAD PRESENTADE PSR LA PERACHA
IGIARIA COM EL L0 U NOACA CLARAMENTE A%

l IMITACIONES GE MOVILIGAD AR COMG LAS PRERZETENG AR &
MGRBILIDADES |DENTIFICAGAS AL INGRESS & B L, "RANEC ARG OF LA
ATENCIGN, GUIT LE MPIDAN TRASLALARBE Al COMECEOR COBARMT AR FAmA
EL CONSURAG DE LOB ALMENTOS S8 AJTORILA LA ENTREGA GF ALSMENTOS
PARA CONSUMD BN CARS L0 CUAL LAMCALSENTE LG PUESE SEALZAR LA

PERGOMA DE LA RED DB APCIYE) GF LA PERBOMA BEMEF CIARIA
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COMEDOR COMUNITARIO
ABRAHAM LINCOLN

Adults mayor onn calarsls ssnll y olfas comorbiidedes
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UHA VIEZ VERIFICADO ¥ VALIDADC EL SORPONTE 1MEDIC0 VIGENTE O
CERTIFICADO DE QISCAPACICAL PRESENTADS BOR Ls PERSOMA
BENEFICIARIA, CON EL DIAGNGETICO GUE MNIVCA CLARMMNTE LAS
LIMITACIONES GE MCAVILIDAD, ASI COMS LAS PREEASTENCIAS O
MORBILIDADES |DENTIFICADAS AL MNGRESS £ BN FL THANSCURSS 0F LA
ATENCION, GUE LE IMPIDAN TRASLAGARSE AL COMEDON COMUMTARIG BARA
EL CONBUMO DE LOS ALIMENTOS. SE AUTORIZA LA ENTREGA DF ALMENTOE
PARA CONSUMO EN CABA. LO CUAL UMICAMENTE LD PUEDE REALIZAR (&
PERSONA DE LA RED DE APGYS DF LA PERBOMNA BEMEFCARA
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COMEDOR COMUNITARIG
ABRAHAM LINCOLN

Adulin mayor soicile gus alimento sea levado por su
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UNA VEZ VERIFICADO ¥ VALIDADC EL SOPCRTE MEDICO VIGENTE ©
CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD PRESENTADG POR LA PESSONA
BENEFICIARIA. CON EL DIAGNOSTICD QUE NDICA CLARSMENTE LAS
LIMITACIONES DE MOVILIDAD, AS| COMO LAS PREEXSTENCIAS O
MORBILIDADES \DENTIFICADAS AL INGRESO O EN El, TRANSCUSED DE La
ATENCION, GUE LE IMPIDAN TRASLADARSE AL COMEDOR COMUMTARIC PARA
EL CONSUMO DE LOS ALIMENTOS, SE AUTGRIZA LA ENTREGA DE ALBENTOS
PARA CONSUMO EN CASA, LO CUAL UNICAMENTE LO PUEDE REALZAR LA
PERSONA DE LA RED DE APOYD DE LA PERSONA BENEFICIARIA
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COMEDOR
ABRAHAM LINGOLN

asislif con o citws y sclote gus su hijo Angsl
Qchoa e leve ol Bimuerzo los diss que éla oste en
alenciones medicas
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UMA VEZ VERIFICADD ¥ VALIDADO EL SOPORTE MEDICO WGENTE O
CERTIFICADG DE L] \DG POR LA PERSCM
COM EL DIAGNOSTICO QUE mlummwmmw
MOVILIDAD, AS| COMO LAS PREEXISTENCIAS © MORBILIDADES
AL INGRESO O EM EL TRANSCURSO DE LA ATENCION, GUE LE MPIDEN
TRASLADARSE AL COMEDOR COMUNITARIO PARA EL COMSUMD DE LOS
ALIMENTOS, SE AUTORIZA LA ENTREGA DE ALIMENTOS PARA CONGLMC 25
CASA, LA CUAL UNICAMENTE LA PUEDE REALIZAR A TRAVES DE LA PERSOMA
DE LA RED DE APOYO DEL BENEFICIARIO POR EL TIEMPO DE LA MNCAPACIDAD
OE & DIAS COMTADOS A APRTIR OF SU EXPEDICION

1033751878

KEVIN ANDRES

COMEDOR COMUNITARID
ABRAHAM LINCOLM

1o cual se sisnte
mmmﬂmmm-|uumammw
los 5 dian que presenta la inoapacidad

LA VEZ VERIFICADO Y VALIDADO EL SCPORTE MEDICS VIGENTE O

LIMITACIONES DE MOVILIDAD, AS| COMO LAS PREEUSTENCIAS O
MORBILIDADES IDENTIFICADAS AL INGRESO O EN EL TRANSCURSO DE LA |
ATENCION, MLENPJCENMLMMSEALWWMM]
EL CONSUMO DE LOS ALIMENTOS, SE AUTORIZA LA ENTREGA DE ALMENTDS
PARA CONSUMO EN CASA. LA CUAL UNICAMENTE LA PUEDE REALZAR 4

TRAVES DE LA PERSONA DE LA RED DE APOYQ DEL BENEFICARIC

IS4E1887

CLEMENTINA
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Adulto de T1 aflos con enfermecad pumonar dificultad
pars moviidad a la uricad cperativa
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MORBILIDADES IDENTIFICADAS AL INGRESO O EN EL TRANSCURSO DE LA
ATENCIGN, GUE LE IMPIDEN Mms:umwmm
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COMEDOR COMUNITARID
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encargado de kevar su alimento

UNA VEZ VERIFICADO ¥ VALIDADO EL SOPORTE MEDNCO VIGENTE O
CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD PRESENTADOD POR LA PERSONA
BENEFICIARIA, CON EL DIAGNOSTICD QUE NDICA CLARAMENTE LAS
LIMITACIONES DE MOWILIDAD, AS! COMO LAS PREEXSTENCAS O

TRAVES DE LA PERSONA DE LA RED D€ APOTO CEL BEMVEF CIARIO
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AVILA CAMARGO

FERNANDA

TUNJUELITQ

COMEDOR
COMUNITARIO
ABRAHAM LINCOLN

Adulto con dificultad para movilidad a la
unidad operativa, solicita salida de alimento la
cual sea llevado por su sobrino David amos
que tambien es participante del comedor

UNA VEZ VERIFICADO ¥ VALIDADO EL SOPORTE MEDICO
VIGENTE O CERTIFICADO DE INCAPACIDAD PRESENTADO POR LA
PERSONA BENEFICIARIA. CON EL DIAGNOSTICO QUE INDICA
CLARAMENTE LAS LIMITACIONES DE MOVILIDAD, AS! COMO LAS
PREEXSTENCIAS O MORBILIDADES IDENTIFICADAS AL INGRESC
O EN EL TRANSCURSO DE LA ATENCION, QUE LE IMPIDEN
TRASLADARSE AL COMEDOR COMUNITARIO PARA EL CONSUMO
DE LOS ALIMENTOS, SE AUTORIZA LA ENTREGA DE ALIMENTOS
PARA CONSUMO EN CASA, LA CUAL UNICAMENTE LA PUEDE
REALUZAR A TRAVES DE LA PERSONA DE LA RED DE APCYO DEL
BENEFICIARIO POR EL TEMPQ DE LA INCAPACIDAD CONTADOS A
APRTIR DE SU EXPEDICION




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
o FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
SeBosorAne. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2025
FECHA DE VISITA DIA 18 MES 07 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

Envin de informacldn = Vigilancia mutricanal primer trimestre 2025
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Variable:1 Variable:7

Descripcidon:Se evidencia que no se aplica procedimiento de| Descripcion: Se evidencia que no se realiza la socializacion de Ia
planificacion alimentaria se adiciona arveja a la preparacién de verdurg clasificacion nutricional a los beneficiarios un mes después de ser enviada la|
con huevo,esta verdura sélo se compone de zanahoria,habichuela y maiz | base por la SDIS,fecha de envi6 16/06/2025
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Variable: 14 Variable:18

Descripcidn:Se evidencia que no se cuenta con registros sanitarios dd Descripcidn:Se evidencia que no se rotulan los alimentos almacenados en|

elche,queso doble crema,queso campesino, yogurt, helado,crema de| bodega,frijol se rotulo el lote 280225 fecha de vencimiento 28/FEB/2026,falta)
leche.Adicional presenta concepto sanitario superior a 1 afio del proveedor frijol con lote 17/0CT/2025
de carnes Cajica con fecha 12/07/2024
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SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
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SeBosorAne. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2025

Tunjuelito
Eo 3

i Carrera 149

Variable:22 Variable:30

Descripcion: Se evidencia que no se realiza el proceso de descongelacion Descripcidn:Se evidencia al revisar las contramuestras 6 muestras diarias|
de la carne de res 35 k a temperatura ambiente,se debe realizar segtin I3 e alimentos preparados semana 1 mend 3 falta la bebida sorbete de mora.
cadena de frio en refrigeracion.




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: 5

GRUPO 3: de 6 a 8 aiios

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




