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Fecha de Visita | 20 | 11 | 2025 | Hora Inicio Hora Finalizacion

1. Identificacion

N° Convenio/Vigencia: 7966-2025 Nombre Asociado:  FUNDACION GESTORA INTEGRAL CONSTRUYENDO SENTIDO HUMANO - FUNGEINCO
Nombre Comedor Comunitario : 113771-CCCP 06-002 ABRAHAM LINCOLN
Fecha Inicio Operacion: 2/05/2025 Fecha Final Operacion: 31/12/202
Nombre Responsable del Servicio: JAIRO RAMIREZ
2. Ubicacion
Localidad: TUNJUELITO Barrio: TUNJUELITO Direccién: KR 13 51 68 SUR
Tel: 6014566076 Cel.: 3115186400 Correo Electrénico: ABRAHAMLINCOLN7966-2025@outlook.com
3. Cobertura
Cobertura Diaria Contratada: 400 N° Personas Beneficiarias en Atencién: 400
Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras: 400 Total Asistencia del Dia: 390 Total Histérico de Asistencia: 64835

Categoria 1: Subcomponente Suministro Alimentario

N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
) o o ) ) c NG NA Impl_er_nenta el ciclo de_n_'nenus, minuta pa_atrgn y| c NG NA
Aplica los procedimientos de Planificacion alimentaria y andlisis del aporte nutricional para los distintos
su implementacion en los servicios sociales (PCD-PSS |:| grupos de edad determinados por la SDIS, |:|
1 1017) con sus respectivos protocolos, instructivos y 2 |cumpliendo con lo descrito para intercambios de
formatos asociados a estos y de acuerdo a lo descrito alimentos y suministrando las raciones a la
en el anexo técnico. poblacion beneficiaria, acorde con las condiciones
establecidas en el anexo técnico
(o} NC NA (03 NC NA
Mantiene disponible en un lugar visible del Comedor, El |:|
Comunitario, las minutas patrén, el ciclo de menus y los . . .
e - Ofrece menus especiales en las fechas de navidad
documentos de andlisis de aporte nutricional a las N = - .
3 . . . . 4 |y fin de afio conforme los criterios establecidos por|
personas manipuladoras de alimentos, asi como el ciclo . - .
. . . . A la Subdireccién de Nutricion.
de menus y el menu del dia para visualizacién de las
personas beneficiarias del servicio.
N° Variable Nivel de Cumplimiento
Utiliza la totalidad de ingredientes listados en el andlisis del aporte nutricional para cada preparacién y de acuerdo con los aspectos
sefialados en el anexo técnico numerales 5.1.1.1.2. Ciclo de mends. C NC NA
Peso Neto Peso Neto
Menu Ingredientes Requerido (kg) Ut'(II';a)do Menu Ingredientes |Requerido (kg) Ut'(lll(z,a)do
Proteina
Sopa o
I
5 cazuela Tubérculo
o platano -\
Pulpa de
Cereal Bebida de maracuya 28.8 29
fruta
\ Azucar 25 3
Ensalada 32 32 Q“if;’nf;’b'e 204 204
Verdura o — | Postre
el Manzana 19.3 193
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N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

Cualifica al talento humano del Comedor Comunitario en el procedimiento Planificacion Alimentaria y su implementacion en los servicios
sociales de la SDIS, el Procedimiento Abastecimiento de Alimentos, con sus documentos y formatos asociados, manejo de minuta patron,
ciclo de menus, andlisis nutricionales, estandarizaciéon de utensilios y porciones servidas, recepciéon de alimentos y conocimiento de los
criterios minimos de aceptacion y rechazo; en los tiempos sefialados en el anexo técnico.

Fecha Minuta Patrén: Fecha: Estandarizacion:

NC NA

X O O

6
Dia 08 Mes 11 Afio2025 Dia 10 Mes 11 Afio 202 Se realiza al
personal nuevo
Fecha Procedimiento: Fecha Recepcion-Criterios:
Dia 08 Mes 11 Afo 2025 Dia 08 Mes 11 Afio 2025
Categoria 2: Subcomponente Vigilancia Nutricional
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, sensibilizacion en vigilancia
nutricional 'y las demas programadas por la
Subdireccion de Nutricion Profesional en Nutricion y Dietética realiza la toma
de datos antropométricos, disponiendo de los
Fortalecimiento Toma medidas antropométricas: c NC NA equipos (balanza digital y tallimetro), en las c NC NA
7 Dia21 Mes 06 Afio 2025 3 condiciones sefialadas en el anexo técnico.
Sensibilizaciéon Vigilancia Nutricional Profesional X Fecha Toma de datos antropométricos:
de Nutricion y Dietética: |:| |:| E |:| |:|
Dia 08 Mes 11 Afio 2025 3 participantes
Dia 28 Mes 05 Ao 2025 nuevos
Socializacion Clasificacion Nutricional
beneficiarios:
Dia 17 Mes 07 Afio 202
Registra y presenta el reporte de digitacion de medidas C NC NA Realiza orientacion y abordaje a los casos (¢} NC NA
9 |antropométricas en el sistema misional SIRBE de X 10 |identificados con malnutricién, atendiendo la linea
acuerdo con lo establecido en el anexo técnico |:| |:| técnica de la Subdireccion de Nutricion. |ZI
Categoria 3. Subcomponente Salubridad
3.1. Concepto Sanitario
N° 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 expedicion inferior a un (1) afio. Cumple c NC NA
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 |ZI
en las instalaciones por primera vez el ASOCIADO realiza los trdmites correspondientes a la inscripcion y solicitud de la visita de inspeccion,
vigilancia y control frente a la autoridad sanitaria competente
1
Concepto: FAVORABLE Porcentaje de Cumplimiento: 94.5 %
Fecha: Dia: 12 Mes:05 Afio: 2025 N° Acta: AS02S074916
Hospital/Subred: SUBRED SUR
3.2. Procesos del Servicio de Alimentacién
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
El alimentos en los formatos publicados en el SG de D
la SDIS con el ciclo de menus, andlisis nutricional
Da cumplimiento con lo establecido en la Resolucion y grupos etarios en atencion con su respectivo
5109 de 2005 y demas normas concordantes vy cronograma. Se adquieren los alimentos de acuerdo
complementarias, asi como los lineamientos técnicos con los aspectos sefialados en el anexo técnico
12 |establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion 13|numeral 5.1.3.2.1 Compra de Alimentos.

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

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

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, carnicos, 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) afio, el ASOCIADO solicita al proveedor o proveedores los tramites
correspondientes a la inscripcién y solicitud de la visita de inspeccion, vigilancia y control frente a la autoridad sanitaria competente, dejando|
evidencia de la gestion realizada

NC NA

]

Fecha Concepto Fecha Autorizacion
Alimento Proveedor . P! Concepto Sanitaria /Registro-Permiso
Sanitario P o
o Notificacion sanitaria
Pollo CARNES CAJICA 4/06/2025 FAVORABLE 15/06/2025
Carne CARNES CAJICA 4/06/2025 FAVORABLE 30/06/2020
(s Leche MORTINO 29/11/2024 FAVORABLE RSA 006501-2018
Queso MORTINO 29/11/2024 FAVORABLE RSA 0011634-2021
Yogurt MORTINO 29/11/2024 FAVORABLE RSA 0017125-2022
FAVORABLE CON
Helado MAKRO 20/08/2025 REQUERIMIENTOS -
Crl‘:;‘:ede MORTINO 20111/2024 FAVORABLE
FAVORABLE CON
Huevos MAKRO 20/08/2025 REQUERIMIENTOS ---
FAVORABLE CON
Pescado FRESHMAR 25/02/2025 REQUERIMIENTOS ---
Pulpas HORTYPULPAS 19/05/2025 FAVORABLE PSA 001161-2017
3.2.2. Transporte de Alimentos
N° Variable Nivel de Cumplimiento

Cumple con lo establecido en la Resolucion 2674 de 2013, capitulo VII, articulo 29 y demas 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|
aun (1) afio. 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.

NC NA

]

Alimento Proveedor Placa Vehiculo Fecha Concepto Sanitario Concepto
Pollo CARNES CAJICA BIV 427 6/06/2025 FAVORABLE
Pescado FRESHMAR CSu 577 7/04/2025 FAVORABLE
15 Carne CARNES CAJICA BIV 427 6/06/2025 FAVORABLE
Leche MORTINO BUV 175 10/04/2025 FAVORABLE
Queso MORTINO BUV 175 10/04/2025 FAVORABLE
Yogurt MORTINO BUV 175 10/04/2025 FAVORABLE
Helado MAKRO BUV 175 10/04/2025 FAVORABLE
Crz::ede MORTINO BUV 175 10/04/2025 FAVORABLE
Huevos MAKRO NNV 281 4/02/2025 FAVORABLE
Pulpas HORTYPULPAS GZZ 809 17/03/2025 FAVORABLE
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 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-230) y Control de
entrada y salida de alimentos asociados (FOR-PSS-236) de acuerdo con los aspectos sefialados el anexo técnico

NC NA

]
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3.2.4. Almacenamiento de Alimentos

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

Los alimentos que requieren cadena de frio son . . .
L c NC NA Los alimentos se rotulan con: Nombre del alimento, c NC NA
almacenados en condiciones de temperatura de X
) - A o - fecha de ingreso, fecha de egreso o fecha de
refrigeracion no mayores a 4°C +/-2°C o congelacion - . |:|
o X " vencimiento para productos empacados, nimero de
hasta -24°C y se implementa los formatos "Control de ; N
" . L lote cuando aplique. Para almacenamiento de
temperatura de equipos de refrigeracion (FORPSS- N ] .
; alimentos en refrigeradores y congeladores, se evita
238) y Control de temperatura de equipos de M,
» la contaminacién cruzada y son empacados en
congelacion (FOR-PSS-239. S ™ L

17 18 |recipientes herméticos o bolsas de polietileno
Los alimentos no  perecederos empacados transparentes evitando goteos y fugas.
individualmente, como granos y otros que presenten

. LT Los huevos son almacenados a temperatura
largos periodos de vida Util se almacenan a temperatura . . o -~
] X " . ambiente (no superior a 25 °C), en un recipiente
ambiente, sin contacto directo de la luz solar, sin o L
) . . plastico higienizado, rotulado con la fecha de
presencia de humedad y se ubican en estanterias de| L L
. vencimiento tomada del empaque original
manera organizada.
Cc NC NA No se evidencia alimentos vencidos o en mal c NC NA
El almacenamiento de alimentos preparados como] |Z| estado. |Z|
ensaladas y jugos del mismo dia, se realiza en En caso de presentarse se aplica e implementa el

19 |recipientes de material higiénico sanitario, cerrados o 20 |Protocolo Desnaturalizacion de alimentos (PTC-
herméticos y separados de los alimentos crudos, sin PSS-026) vigente y formatos asociados, publicados
ningun tipo de contacto y en diferentes compartimentos. en el SG de la pagina web de la SDIS; conforme a

las orientaciones técnicas establecidas por la SDIS.

N° Variable Nivel de Cumplimiento
El pre-alistamiento de alimentos se realiza aplicando los pasos de: seleccion, clasificacion, higienizacion, pelado, corte o picado, pesado de
los alimentos. Las frutas, verduras, enlatados, bolsas de leche y pulpas son lavados y desinfectados previo a la preparacion. c NC NA

21 | |
Se implementa la clasificacion de las tablas de picar de acuerdo con los colores establecidos para los procesos de pre-alistamiento |
preparacion de alimentos.

3.2.5. Preparacion de los Alimentos

N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Implementa lo establecido en el Instructivo Preparacion
de gllmentos . (INSPSS-014) wgent(’a Y formatos C NC NA Las ensaladas y postres que contienen fruta picada C NC NA
asociados, publicados en el SG de la pagina web de la son cortadas v picadas el mismo dia de suministro
SDIs. [x] yp [

22 23 - ) I

. " La preparacion del jugo o sorbete se realiza una
Realiza proceso de descongelacion de productos B X
P . ) o hora antes del servido y no se incorpora bloques de
cérnicos segln lo estipulado en anexo técnico (en N L
- . hielo o bolsas de leche congeladas a la preparacion.
refrigeracion y no a chorro de agua, canecas con agua
o sometidos a proceso de coccién).

N° Variables Nivel de Cumplimiento
Se garantiza las temperaturas de refrigeracion (entre 2 a 4 °C +/-2 °C) y para preparaciones con proceso de coccién se garantiza una c NC NA
temperatura mayor a 65°C, desde el inicio hasta el final del servicio. Se realiza toma de temperaturas de cada preparacion minimo dos veces
con un intervalo de tiempo de dos horas. El

Grupo de Alimentos Preparacion del Dia T1°C T2°C
Sopa o Cazuela CAZUELA DE LENTEJAS 76.8 76.8
Cereal ARRO CON CILANTRO 79.1 75.3
24
Proteina CARNE DE RES EN SALSA CRIOLLA 81.2 771
Ensalada o Verdura ENSALADA DE ESPINACA, MELON, MANZANA Y MIEL 4.3 3.3
Tubérculo o Platano YUCA FRITA 70.1 69.1
Bebida de Fruta JUGO DE MARACUYA 3.9 4.1
Postre MANZANA EN TROZOS CON QUESO DOBLE CREMA 75 21
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3.2.6. Servido y Distribucion de alimentos

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

Se asegura una presentacion adecuada y agradable de

Se garantiza a las personas beneficiarias el total de

. " N C NC NA los componentes del menu en el momento de la (¢} NC NA
cada una de las preparaciones y se realiza el servido de entreqa del anovo alimentario de acuerdo con el
los alimentos, teniendo en cuenta los utensilios I:l ciclc??ﬂe mem]se);tableci do IZI
estandarizados y en menaje en buen estado, ’
higienizado y seco con la entrega de cuchara sopera, e
teﬁedor CU)(,:hi”O cuchara deg postre {cuando se Cuentan con la autorizacion por parte de la SLIS
25| re uiera;) sewilléta 26 para la entrega de apoyo alimentario consumo de
q Y : alimentos en casa.
Los aderezos como yogur, crema de leche, leche Adicional se garantiza que toda muier que se
condensada, uvas pasas, queso (rallado o en cubos) y g . a L jer q
helado que hacen parte de los postres a base de frutas encuentre en periodo de gestam_on o lactancia hasta
se adiciona en el momento del servido, sobre la porcién los dqcel meses, que as'.St.a al - Comedor
individual Comunitario reciba un aporte adicional de leche de
’ 200 cc o queso de 35g.
No se manipula los alimentos directamente con las C NC NA Cc NC NA
manos, sino con el uso de utensilios como pinzas, IZ| Las caracteristicas organolépticas de las IZ'
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 mas preparaciones listas para servir.
de cinco minutos en la linea de servido.
N° Variables Nivel de Cumplimiento
Se mantiene a disposiciéon de las personas beneficiarias durante el tiempo de servido, distribucion y consumo, tres (3) recipientes con c NC NA
29 | especias o condimenteros, tales como orégano, pimienta negra y aji triturado, para ser adicionados por las personas beneficiarias de acuerdo D
con su preferencia e identificados (nombre del producto, fecha de vencimiento y lote).
3.3.Toma de Muestras para Evaluar la Calidad Microbiolégica del Servicio de Alimentacion
Permite la aplicacion de pruebas microbioldgicas
c NC NA establecidas por la normatividad nacional y las c NC NA
Almacena las muestras diarias de alimentos preparados El g:gaz;ecgrjzgdgs dl:aorr:]aat:riDe:sS p?i:ialss a?;j"jgo: |ZI
30 de acuerdo con lo registrado en el Formato Preparacion 31| terminados S); erficies frotisp de Ym:lnos de
de Alimentos y en los tiempos establecidos en el anexo » Sup ! )
técnico personal manipulador de alimentos agua de
: consumo Yy otras pruebas microbiolégicas que sean
tomadas por la SDIS o por terceros autorizados por
la SDIS
Cumple con los requisitos microbiologicos vigentes de
la normatividad nacional y los demas requeridas por la c NC NA Implementa las acciones correctivas requeridas c NC NA
SDIS para los andlisis a item de ensayo de materias El all')a subsanar los hallazgos que se derive?1 de los I:l
primas, productos terminados, superficies, frotis de p 908 4
32 . ; 33|resultados no conformes de las pruebas
manos de personal manipulador de alimentos, agua de microbiologicas que sean tomadas por la SDIS o
consumo Yy otras pruebas microbioldgicas que sean or tercerc?s auto?izados or la SDIS p
tomadas por la SDIS o por terceros autorizados por la p p
SDIS.
N° Variable Nivel de Cumplimiento
. . o . . o . ) (o} NC NA
24 Toma los items de ensayo necesarios, en caso de brote o evento epidemioldgico relacionado con posible contaminacién alimentaria o| I:l
enfermedad transmitida por alimentos - ETA.
3.4. Practicas Higiénicas
N° Variable Nivel de Cumplimiento
. . . . . L C NC NA
35 Garantiza la aplicacion de las Buenas Practicas de Manufactura - BPM en todos los procesos realizados en el Comedor Comunitario, asi IZI

como la aplicacién de las normas de higiene, limpieza y desinfeccién para garantizar la inocuidad de los alimentos.
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N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

Elabora e implementa el plan de capacitacion continuo y permanente dirigido al personal manipulador de alimentos desde el momento de su
vinculacién a la ejecucion del convenio, en coherencia con lo sefialado en la Resolucion 2674 de 2013 y el anexo técnico.

NC NA

0

N° Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fiz:\t;aclgs:;:;?:?éln
1 JULIET ESTASIO 10/11/2025
2 LEONOR CAINA 10/11/2025
36 3 DILMA REYES 10/11/2025
4 RODRIGO MENDOZA 10/11/2025
5 LILIANA BLANCO PERDOMO 10/11/2025
6 ALBA NINO 10/11/2025
7
8
9
Ne 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.

NC NA

0

N° Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Certificado Médico
1 JULIET ESTASIO 10/05/2025
2 LEONOR CAINA 4/04/2025
3 DILMA REYES 4/07/2025
¥ 4 RODRIGO MENDOZA 2/05/2025
5 LILIANA BLANCO PERDOMO 11/08/2025
6 ALBA NINO 2/05/2025
7 PAOLA RAMOS (AUXILIAR ADMINISTRATIVO) 2/05/2025
8 JAIRO RAMIREZ (RESPONSABLE) 9/08/2025
9 YOLANDA ACOSTA BARAJAS (NUTRICIONISTA) 10/02/2025
N° Variable Nivel de Cumplimiento

38

Socializa el Protocolo Lavado de Manos (PTC-PSS009) publicado en el SG de la SDIS, con el talento humano contratado para la operacién
del Comedor Comunitario y las personas beneficiarias del servicio; mediante estrategias didacticas ubicadas en lugares visibles del sal6n
comedor, tales como: infografias, collages, habladores, frisos, entre otras; en los tiempos establecidos.

Dispone de avisos o advertencias al personal manipulador que indiquen el proceso de lavado de manos, ubicados en servicio de alimentos,
area de consumo de alimentos y bafios.

E 00

4.5. Equipos - Muebles - Utensilios - Menaje

N°

Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable

Nivel de Cumplimiento

39

Dispone de los muebles, equipos, utensilios y menaje
requeridos para la prestacion del servicio en el c
Comedor Comunitario conforme las especificaciones
sefialadas en el anexo técnico, en condiciones de buen El
estado y funcionamiento. Plato hondo y plato pando es
de acero inoxidable.

NC NA

Cuenta con un plan de mantenimiento de equipos
preventivo y correctivo que contenga como minimo:
cronograma, hojas de vida de cada uno de los
equipos; donde se reflejen las caracteristicas del
equipo, capacidad, fechas y descripcion de los
mantenimientos.

A

o

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

NC NA

0]
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4.6. Plan de Saneamiento

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

4

Participa en la jornada de fortalecimiento técnico de
socializaciéon del Manual de buenas practicas para la
prevencién de pérdidas y desperdicios de alimentos
convocada por la Subdireccion de Nutricion y realizar
su correspondiente divulgaciéon con el talento humano
vinculado a la operacién del Comedor Comunitario.
Fecha Fortalecimiento Nutricionista:

Dia28 Mes 05 Afio 2025

Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio:
Dia28 Mes 05 Afio 2025

Fecha Divulgacion:

Dia 07 Mes 06 Afio 2025

NC NA

]

42

Realiza seguimiento a la implementacién y reporte
de acciones asociadas al Manual de buenas
précticas para la prevencion de pérdidas y
desperdicios de  alimentos, mediante el
diligenciamiento del formato Control y medicion de
desperdicios de alimentos (FOR-PSS803) vigente y
el reporte trimestral consolidado, a mas tardar el
tercer dia calendario de los meses enero, abril, julio
y octubre.

NC NA

]

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

Variable

Nivel de Cumplimiento

43

N°

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

Todas las dreas del Comedor Comunitario se
encuentran en 6ptimas condiciones de orden, limpieza y
desinfeccion.  Instalaciones sanitarias cuentan la
dotacién requerida. Guantes, escobas y traperos son
identificados con el color definido para cada area.

Variable

NA

L1 & O

Nivel de Cumplimiento

44

N°

No se evidencia indicios o presencia de plagas,
roedores o vectores.

Fecha Fumigacion:

Dia20 Mes 06 Afio 2025

Variable

NC NA

Ld O O

Nivel de Cumplimiento

45

N°

Presenta a la supervision o interventoria informe
mensual de ejecucion del Componente Alimentacion,
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
mencion con sus respectivos soportes, de acuerdo con
los lineamientos definidos por la SDIS

Variable

C NC

Nivel de Cumplimiento

46

N°

Cumple con el factor de seleccion Aporte|
econémico adicional para la contratacion de
profesional en nutricién 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.

Variable

00 o

Nivel de Cumplimiento

47

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
participacion.

C NC

48

Informacion por parte de la Supervision

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

C NC
B

El nimero de personas beneficiarias registradas en el aplicativo RAD es acorde al nimero de personas beneficiarias registradas en la planilla de asistencia.

Comentarios

Hora de Registro Numero Registro Asistencias RAD Numero Registro Asistencias Planilla
12m 112 112
1:00 p. m. - -
2:00 p. m. 315 315
3:00 p. m. 375 374
3:30 p. m. 390 390
Total 390 390
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Se realiza visita de acompafiamiento de supervision de nutricion para la verificacion de la entrega del menui # 16 semana 3.
[tem 4 NA: Se califica como NA toda vez que no se suministra mend especial.

item 33 NA: Se califica como NA toda vez que los resultados microbiolégicos son conformes.

ftem 34 NA: Se califica como NA toda vez que no se han presentado eventos epidemioldgicos.

ltem 46 NA: Se califica como NA toda vez que no se cuenta con aporte econdémico adicional.

Se socializa y se deja copia del acta de visita al asociado.

Y
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ALCALD A0 FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO CONTROLADO
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Tipo |\ . riable Descripcion Fecha Limite

O-R Cumplimiento

Se evidencia que no se cuenta con materia prima completa para dos dias de operacion toda vez que no se
(0] 13 cuenta con 25.3 kg de papa criolla correspondiente al menu numero 17 semana 3. Sin embargo el asociado |Préxima visita
adquiere dicho producto durante el servicio.

Se evidencia que el asociado no realiza la entrega de todos cubiertos establecidos en el anexo a los
beneficiarios.

29 Se evidencia que no se tienen disponibles los 3 condimentaros a los beneficiarios. Proxima visita

25 Proxima visita
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Seguimiento Snpérvisi'én,

Tipo
0-R
 Variable

20/11/2025: Se evidencia inadecuada planificacion alimentaria dado que dieron inicio
o] 1 14/10/2025 al servicio retrasado, 10.45 am, ademas se evidencia personal manipulador picando X | Abierto
queso para el postre sobre las 12 30 pm. Tercera observacion

20/1172025; Se evidencia incumplimiento en los gramajes en [os componentes
R 2 22/08/2025 proteina y tubérculo correspondiente al grupo de edad de 9 a 13 afios. Requerimiento X | Abierto |X
nivel 1

20/11/2025:Se evidencia registro fotogréfico de la manipuladora Alba lucia Marin en
las capacitaciones del mes de octubre.

20/11/2025: Se evidencia que se sigue almacenando en nevera de refrigeracion
carne en proceso de descongelacion junto con lechuga. Tercera observacién

o 19 28/10/2025 20/1 10025: Se evidencia ensaladas correctamente almacenadas en neveras de X —
refrigeracién

20/11/2025: Se evidencia que no se realizan correctos procesos de pesaje de
alimentos dado que se evidencia faltante de 1 kg de ensalada al ser verificado por ia
supervision, sin embargo el asociado realiza el complemento de esta. Tercera
observacion

2071172025 Se evidencian que se entregan en buenas caracteristicas organolépticas
los complementos.

20/11/2025: Se evidencia incumplimiento en las temperaturas de distribucion del

(o] 24 14/10/2025 componente postre (queso en la primera toma) el cual fue de 7.5°c.Tercera X| Abierto
observacién

20/11/2025: Se evidencia personal manipulador correctamente registrado en las
capacitaciones del mes de octubre y noviembre.

20/11/2025: Se contintia evidenciando inadecuada implementacién del PSB, la
o 43 25/08/2025 desinfeccion de pulpas en el lavadero de menaje, asimismo se evidencia pisos en X| Abierto | X
cocina caliente humedos y con residuos de alimentos. Cuarta observacion

20/11/2025: Se evidencia que coinciden las entradas y salidas registradas en el

(o] 6 25/09/2025 X Cerrado

(o] 18 14/10/2025 X | Abierto

o 21 14/10/2025

o] 23 28/10/2025 X Cerrado

le] 36 28/10/2025 X Cerrado

0] 16 14/10/2025 Cerrado
formato con lo evidenciado en el bodega de alimentos. X
20/11/2025: Se evidencia que el asociado realiza el cambio de utensilios a los
14/10/20; ] - R . Z rrad
© = 22 beneficiarios que utilizan el sistema de alimentacién en casa. % PR
~-1
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|Coags: FOR-PEE 267
ICIALES Versibn: 8
{Fecha Meme 20200947 -
FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTRED PORCIONES SERVIDAS bt
{Pagiox: 1 de 1t
SUBDIRECCION LOCAL / X COMEDOR = FECHA DE EVALUACION:
LOCALIDAD: TUNJUELITO l SERVICIO SQCIAL: CW | UNIDAD OPERATIVA: 113771-CCCR 06-002 ABRAHAM LINCOLN (D! 2011172025
COBIGO SIRBE NOMBRE DEL ROL O CARGO -
COBRRTURA AT SNOMA 390 UNIDAD 1377 PROFESIONAL ABRAHAM DARIO MIRANDA SUBDIRECCION APOYO A SUPERVISION
OFERATIVA: EVALUADOR: TECNICA:
'
TIEMPO DE COMIDA A NUMERO DE
VERIFICAR: ALMUERZO MENG: 16 NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO
NUMERO PESO O NO
GRUPO DE - e ¢ ITEMS QUE
TOTAL DE MENU MENU VOLUMEN CUMPL
eVioh0 o | MuEsTRAS | PRoGRAMADO | ReMzADO | servio | EvAwAN | 1 | 2 | 8 | 4 | B | 6 | 7 | 8|9 |10 11 |12]| 13| 1416|1617 ] 18| 19 | 20 |“" T -|CUMPL
A EVALUAR ESTABLECIDO E
PESO O
VOLUMEN 213 | 242 | W3 | 243 | 239 |
DESA13 s CAZUELA DE | CAZUELA DE 240 MUESTREADO N\ 3
ANOS LENTEJAS | LENTEJAS PORCENTAJE | o001 4040c | o7 [101% | 100%
CALIFICACION | 1 3 3 3 3
PESO O
VILUMEN 140 | 141 | 128 | 154 | 140 N\
DE9A 13 5 ARROCON | ARRO CON 147 MUESTREADO k 3
ANOS CILANTRO | CILANTRO CENTAJE | guu | gaw | o7% | 100% | oo% Y
CALIFICACION | 3 3 1 3 3
PESO O
CARNEDE | CARNE DE VOLUMEN 51| 50 | 83| 49 | 40 AN
DE zg 13 s RES EN RESEN - MUESTREADO 1
AROS SALSA SALSA P N
CRIOELA CRIOLLA 102% | 100% | 106% | 98% | 98%
CALIFICACION | 3 3 3 1 1 3
ENSALADA | ENSALADA PESO O N
DE DE VOLUMEN 48 | 40 | 46| 5 | a5
DESA 13 5 ESPINACA, | ESPINACA, 0 MUESTREADO 3
ANOS MANGO, MELON, Tl
MANZANA Y | MANZANA Y 96% | 80% | 92% | 102% | 80% \
MIEL MIEL CALIFICACION | 3 1 3 3 3 \
PESOO \
VOLUMEN 39 | 24 | $t| 28| 3 N\
MUESTREADO \
DE ?«‘)‘ Bl s | vucaFriTa | Yuca FRITA % SSREBTTE - 1
ANOS 150% | 92% | 119% | 108% | 119%
CALIFICACION | 1 | 3 | 1 | 3 | 1 \,
PESO O
VOLUMEN 292 | 203 | 320 | 292 | 304
DE9A13 JUGODE | 60 pE MUESTREADO N
oo 5 TOMATEDE | - o UvA 300 CENTAJE S 3
ARBOL | angcuacian 97% | 98% | 107% | 97% | 101%
CALIFICACION | 3 3 3 3 3 S,
PESOO
MANZANA EN | MANZANA EN VGLUMEN o6 | 105| o | 107| 108
PEAA 1S TROZOS CON | TROZOS CON MUKSTREADO \
afos | ° AR | " PoRCENTALE ' 3
DOBLE DOBLE ; 94% | 101% | 90% | 103% | 98% .
OREMA CREMA CALIFICACION | 3 3 3 3 3 \
inn-mwboama-ﬂh g omeiciones. ¥ Margue: (3) CUMPLIMIENTO (1} NO CUMPLWMIENTO
OBSERVACIONES:
lHRl’A QUIEN DA O RECIBE LA FIRMA PROFESIONAL QUE R|
INFORMACION: VERIFICACION:
[NOMBRE(S) Y APELLIDOGS): NOMBRE: ABRAHAM DARIO MRANDA
CEDULA DE CIUDADANIA: CEDULA DE CIUDADANIA: 1.067.860.720
CARGO: CARGO: APE;O A SUPERVISION




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-246

Version: 1

ety FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023
BECRETARIA OF INTEGRACION SOCIAL Pégina. 1de 1
SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: TUNJUELITO ISERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: COMEDOR COMUNITARIO
UNIDAD OPERATIVA: 113771-CCCP 06-002 ABRAHAM LINCOLN
DIRECCION: ! KR 13 51 68 SUR TELEFONO: 3115186400
; ) FUNDACION GESTORA INTEGRAL CONSTRUYENDO
FECHA (dd/mm/aaaa): 20/11/2025 OPERADOR: SENTIDO HUMANO - FUNGEINCO
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n° COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
CAZUELA DE CAZUELA DE
LENTEJAS LENTEJAS
ARRO CON CILANTRO | ARRO CON CILANTRO

CARNE DE RES EN

CARNE DE RES EN

1 8 8 8 8 8

2 8 8 8 8 8

3 8 8 8 8 8

1 7 7 7 7 7

2 7 7 7 7 7

3 7 7 7 7 7

1 8 8 8 8 8

SALSA CRIOLLA SALSA CRIOLLA 2 . : g g .

3 8 8 8 8 8

ENSALADA DE ENSALADA DE 1 8 8 L 8 N

ESPINACA, MANGO, | ESPINACA, MELON, 2 8 8 8 8 8

MANZANA Y MIEL MANZANA Y MIEL 3 . . 5 5 e

1 7 7 7 7 7

YUCA FRITA YUCA FRITA 2 7 7 7 7 7

3 7 7 7 7 7

1 7 7 7 7 7

VGO DERL%",‘_ATE DE | JuGO DE MARACUYA 2 7 7 7 7 7

3 7 7 7 7 7

MANZANA EN TROZOS | MANZANA EN TROZOS 1 8 8 8 8 8

CON QUESODOBLE | CON QUESO DOBLE 2 8 8 8 8 8

CREMA CREMA 5 . F . s 2
OBSERVACIONES:

Semana 3, meni # 16

FIRMA PROFESIONAL

NOMBRES Y APELLIDOS: _ABRAHAM DARIO MIRANDA

\

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: j a0 %M{f@} ﬁ
/ #

NOMBRES Y APELLIDOS: __( 7&)[0 @(MA rge ﬂ Ch/I{0




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
1€ SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
besseottse! COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion'Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2025
FECHA DE VISITA DIA 20 MES | 11 ANO | 2025

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO

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

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

Apertura Seguimiento X Cierre

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

Nov 20, 2025 1:19:53 PM ] ’ 1 oo
4.56298222N 74.12560522W i 55301784 7412561669W
Tunjuelito ® Tunjuelito

No de Variable: 25

No de Variable: 21

Descripcidn: Se evidencia que el asociado no realiza laDescripcion: Se evidencia que no se tienen disponibles los 3

entrega de todos cubiertos establecidos en el anexo a losicondimentaros a los beneficiarios.
beneficiarios.

Pagina 1 de 2
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SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO

COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Formato No
Controlado

CONVENIOS DE ASOCIACION 2025

No de Variable: NA

No de Variable: NA

Pagina 2 de 2
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SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Formato No
Controlado

Scc[s}aria .
Integracion Social

CONVENIOS DE ASOCIACION 2025

MENU SUMINISTRADO EN VISITA

SEMANA N° 3 MENU: 16

GRUPO 3: de 6 a 8 aiios

GRUPO 4: de 9 a_13 anos

Apoyo a la supervision

ABRAHAM MIRANDA

Nombres y Apellidos

1067860720

Cédula de Ciudadania
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