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1. Identificacion
) . andOCbe Geotor ‘Enh- ro | QanfuL{rndb
N® Convenio/Vigencia: 15(£ ~ Zl\gs Nombre Asociade: _Sorqd,d o Muroinls = Funheinis

Nombre Comedor Comunitario (333 - CrCP ae-002 Phrabom Uncoln
Fecha Inicio Operacion: Q2 [0S I?2029 Fecha Final Operacion: 3 jiz Jzels
Nombre Responsable del Servicio: Tairo RBuynitrZ

2. Ubicacién
Localidad: _ | fcie } 0 Bamo:_T(ineiel et Direcaion: ___ U R 13 <] ¢% Sy

!
Tl @OIYSCECIL  Cel &LLS.L‘&.L:LQC‘ Correo Electronico: (§ by ham [rn eoln 39606-20eS Eoud Voo co
3. Cobertura

Cobertura Diaria Contratada: L U N° Personas Beneficiarias en Atencidn: L}-O C)

Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras: &iﬁ! 7 Total Asistencia del Dia: 3 ":2 5 Total Histérico de Asistencia: Qi {_1, !Cg E]

Categoria 1: Subcomponente Suministro Alimentario

N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
NE NA Implementa &l ciclo de ments, minuta patrén y| c NG NA
Aplica los procedimientos de Planificacion alimentaria andlisis del aporte nutricional para los distintos
¥ su implementacidn en los servicios sociales (PCD- D grupos de edad determinados por la SDIS, |E D
1 |PSS-017) con sus respectivos pratocolos, instructives 2 [cumpliendo con lo descrito para intercambios de
y formatos asociados a estos y de acuerdo a lo alimentos y suministrando las raciones a la
descrito en el anexo técnico. poblacién  beneficiaria, acorde con las
condiciones establecidas en el anexo técnico
Cc NC NA c NC NA
Mantiene disponible en un lugar visible del Comedor] m D D
Comunitano, las minutas patran, el ciclo de menis y 4 s
it I Ofrece menls especiales en las fechas de
los documentos de andlisis de aporte nutricional a las 2 i
3 5 ; 4 |navidad y fin de afio conforme los criterios
persoras manipulagoras: de: afimentos;: sl como- o establecidos por la Subdireccion de Nutricion
ciclo de mends y el mend del dia para visualizacion po *
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 preparacion y de acuerdo con los aspeclos
sefalados en el anexo técnico numerales 5.1.1.1.2, Ciclo de ments. c NC NA
 PesolNetw | ~ PesoNeto | m
i Mend | in redientes I Re uerido (ki Bianda | Men ! Ingredientes | Renuardds | Utlizado :
Miiell i nmsiirnll % P UL ke
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Variable

Nivel de Cumplimiento

Cualifica al lalenlo humano del Comedor Comunitario en el procedimiento Planificacian Alimentaria y su implementacién en los
servicios sociales de la SDIS, el Procedimiento Abastecimiento de Alimentos, con sus documentos y farmatos asociados, manejo de
minuta patrén, ciclo de menus, andlisis nutricionales, estandarizacion de utensilios y porciones servidas, recepcion de alimentos y
conacimiento de los criterios minimos de aceptacion y rechazo; en los tiempos sefialados en el anexo técnico.

Fecha Minuta Patron:
pia (7% Mes_| | Ao 2{"25
Fecha Procedimiento:

Dfa_Q_q Mes_“_ Ao ZUES

Fecha: Estandarizacion:

Dia_[O Mes || Ao _2072S

Fecha Recepcion-Criterios:

pia 0% Mes_Il aso_207TS

Categoria 2: Subcomponente Vigilancia Nutricional

N®

Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable

Nivel de Cumplimiento

Profesional en Mutricin y Dietética participa en las
actividades de fortalecimiento técnico en toma de
medidas  antropomeétricas,  sensibilizacion  en
vigilancia nutricional y las demas programadas por la
Subdireccidn de Nutricidn Profesional en Nutricion y Dietética realiza la
toma de datos antropométricos, disponiendo de
los equipos (balanza digital y tallimetro), en las
condiciones senaladas en el anexo técnico.

For Toma antropc

Dla_‘,;_’__L Mes D& Afo 2G2S

Sensibilizacion Vigilancia Nutricional Profesional
de Nutricién y Dietética:

Dia Z iﬁ Mes 1’5 Afo 207 S

|Socializacion
beneficiarios:

Dia| T Mes_(OF Afo 2025

NC NA

lﬂ O O
Fslai v [P RVl ive!
SO
13/11 208 S

Fecha Toma de datos antropométricos:

Dfaﬁ Mes_) | Ado EDE N nNucy

Clasificacion Nutricional

Registra y presenta el reporte de digitacion de
|medidas antropométricas en el sistema misional
SIRBE de acuerdo con lo establecido en el anexo
técnico

NC NA

X O O]

Realiza orientacion y abordaje a los casos
identificados con malnutricion, atendiendo la linea
técnica de la Subdireccidn de Nutricion,

o

Cc NC MNA

OO

Categoria 3. Subcomponente Salubridad

3.1. Concepto Sanitario

Variable

Nivel de Cumplimiento

Cuenta con el acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparacién de alimentos, emitida por la
autoridad sanitaria competente con concepto sanitario favorable o favorable con requerimientos con fecha de expedicion inferior a un
(1) afo. Cumple con las exigencias dejadas por la autoridad sanitaria en el acta. Si cuenta con concepto sanitario superior a un (1) afo
a el servicio se realiza en las instalaciones por primera vez el ASOCIADO realiza los tramites correspandientes a la inscripcian y
solicitud de la visita de inspeccion, vigilancia y control frente a la autoridad sanitaria competente

NC

]

NA

§do

1" 5 ) =~

C pt S ueiViv & hl e Porcentaje de Cumplimiento: i""l S %

Fecha: Dia:_) & Mes: Qi Afo: Z0CES  N° Acta; AS02S © ? Hqglé

Hospital/Subred: 6U -

3.2. Procesos del Servicio de Alimentacion
3.2.1. Compra de Alimentos
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N°® Variable Nivel de Cumplimiento
c NE NA Elabora e implementa plan de compras de c NE NA
alimentos en los formatos publicades en el SG
D de la SDIS con el ciclo de mends, analisis D

Da cumplimiento con lo establecido en la Resolucién nutr|ci;a£al ¥ 3Lunp‘:sraalanos sen att;nmgn ::-n |Z§

5108 de 2005 y demds normas concordanies y r‘?.;p:m e d %0 '::n'l ¢ tqzlere_ icich

complementarias, asi como los lineamientos técnicos :r: ol a::xoet ::r:; e r::ssaf %e: ? cs:}emna r: ::
12 |establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion 13 i i o

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

Alimentos.

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

Nivel de Cumplimiento

Cuenta con |as fichas técnicas y conceptos sanitarios favorables o favorable con requerimientos con fecha no superior a un (1) afio de
los proveedores directos de pollo, pescado, camicos, leche y derivados y pulpas de fruta. 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) afic, el ASOCIADO solicita al proveedor o proveedores
los tramites correspondientes a la inscripcion y solicitud de la visita de inspeccién, vigilancia y control frente a la autoridad sanitaria
competente, dejando evidencia de la gestion realizada

Cc NC

X O O

Alimento I Proveedor - “ —_FG-I;;IH cmoepw 1 _ c P !"‘ fet"ha"nlfo“zailff":_u
=l S e [ pr |__o Notificacion sanitaria
" lcane Copicd | 04)06)26e8 | fosemple |15 /061262)
& came. Carned Coy it loamesras | fawce Ble. | ISIUkI22)
__L_E_"'.“’ LMoenIp L 200551 2025 | Fevumble (cn €q |RSAEOESOI 20)¥
eso | Nuyyo 120 00%[20?5  Fowwble cin B4 ﬁmwuhsq 2020,
_ Yugurt 5_&0_“_"9_ L 70s0Rl TS Famegb 1€ cin L Cde T P;ALL‘I;}IZS 2022
C':::::: Mowe  120/0%)202S [Fowahe aney | N\
_teche | MOMID . ;2@1_9‘61..2&.25. fowcablie «n @Y. | i —
Hueves | MG ueD 120/6F12W2S  Fowrikie oo gl N\
et | Froomey (25 [02J202S [fowerbic wn @<k | A\
P | Hodypolpes 190512028 | Fovuccble. | 8
1 :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 inspeccién, vigilancia y control de los vehiculos con concepto favorable y fecha de
expedicion inferior a un (1) afo. Los conceptos sanitarios de los vehiculos transportadores son acordes a la naturaleza de los alimentas
a transportar y realiza seguimiento a las condiciones de transporte mediante el Formato Transporte de Alimentos FOR-PSS-232.

NC NA

=

Alimento E Proveedor : Placa Vehiculo | Fecha Concepto Sanitario Concepto
Pall Cer:- Coyrte |BivHz) | 0CI0E 12025 | Tevurie
Pescade | Freamneys lesu 33 | 037044708 | Fawemsle
15 | @™ |Comes [ojice | BIVHZY | 067067625 Touureble
teche |Houyt IBUVIIS | 16/u4202S | Fawchle
S | Meyrs I BUVIYS | 10/t g |_Foxtable
Yoo I Mot [ BUVIYS | torowppepd | Fawable
C':::Za I Mewr® | BUYI1S L losouyans. i Favaeble
_leche | MEWYD PONITS | 10Joy (28 . Fawable
foeves | Mo INNVRsL | 04/02/202S | Tewurgble
ici B 'J‘b‘*‘in\ng €22 S09 | 13/21025 | Taugreble
3.2.3. Recibo o Recepcién de Alimentos
N° Variable

Nivel de Cumplimiento

Aplica el Procedimiento Abastecimiento de alimentos (PCD-PSS-038)" e implementa lo establecido en el Instructivo Recepcion de
16 |alimentos (INS-P55-012) publicado en el SG de la pagina web de la SDIS, junto con los formatos Recepcion 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

m
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3.2.4. Alimacenamiento de Alimentos

N© Variable Nivel de Cumplimiento | N® Variable Nivel de Cumplimiento
Los alimentos que requieren cadena de frio son Los alimentos se rotulan con: Nombre del
almacenados en condiciones de temperatura de c NC alimento, fecha de ingreso, fecha de egreso o C NC NA
refrigeracion no mayores a 4°C +/-2°C o congelacitn m fecha de vencimiento para productos empacados, m |:| |:|
hasta -24°C y se implementa los formatos "Control de numero de lote cuando aplique. Para
temperatura de equipos de refrigeracién (FORPSS- almacenamiento de alimentos en refrigeradores y|
238) y Control de temperatura de eguipos de congeladores, se evila la contaminacion cruzada

17 congelacion (FOR-PSS8-239. 18 y son empacados en recipientes herméticos o

bolsas de polietleno transparentes evitando
Los alimentos no perecederos empacados goteos y fugas.
individualmente, como granos y otros que presenten
{largos periodos de vida Gt se almacenan a Los huevos son almacenados a temperatural
temperatura ambiente, sin contacto directo de la luz ambiente (no superior a 25 °C), en un recipiente
solar, sin presencia de humedad y se ubican en plastico higienizado, rotulado con la fecha de
estanterias de manera organizada. vencimiento tomada del empaque original
No se evidencia alimentos vencidos o en mal
El almacenamiento de alimentos preparados como = Ne g |estado, ¢ NG NA
ensaladas y jugos del mismo dla, se realiza en [E En caso de presentarse se aplica e implementa el m

19 recipientes de material higiénico sanitario, cerrados o 20 Protocolo Desnaturalizacion de alimentos (PTC-
hermeticos y separados de los alimentos crudos, sin PSS-0268) wigente y formatos asociados,
ningdn tipo de contacto y en diferentes publicados en el 5G de la pagina web de la SDIS;
compartimentos, 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, higienizacidn, pelado, corte o plcado,
pesado de los alimentos, Las frutas, verduras, enlatados, bolsas de leche y pulpas son lavados y desinfectados previo a la preparacion. c NG NA

21 ] | | |
Se implementa la clasificacién 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
I i I i
lmpdemarjfa o Iestablemdo o0 n_structlvo Las enszaladas y postres que contienen fruta
Preparacion de alimentos (INSPSS-014) vigente | ; : i F
f ; : oo NC NA picada son cortadas y picadas el mismo dia de C NC NA
ormatos asociados, publicados en el SG de |a pagina inistro
web de la SDIS. EE] ekl : w |:| I:]
22 23 La preparacion del jugo o sorbete se realiza
Realiza proceso de descongelacion de productos grep jug : na
SR, 7 : i hera antes del servido y no se incorpora blogues
carmicos segun lo estipulado en anexo lécnico (en 2
: B de hiele o bolsas de leche congeladas a la
refrigeracion y no a chorro de agua, canecas con iz
; ; preparacion,
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) ¥ para preparaciones con proceso de coccién se garantiza una c NG NA
lemperatura mayor a 65°C, desde el inicio hasta el final del servicio. Se realiza toma de temperaturas de cada preparacién minimo dos
veces con un intervalo de tiempo de dos horas. D D

Grupo de Nlmentos Prepatacnon del Dia T1*E: T2°C
i e ==t - | |
| Sopa o Cazuela (1 -
] TR | gqhtﬁtho _ 1,6 694
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s ] BN R pakichciey _,55‘ C _'}LLZ
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P J‘ug{, dr. lulo
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1Cerne en 56lsm critlic
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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

Se garantiza a las personas beneficiarias el total

= : de los componentes del mend en el momento de c NC NA
las racian I c NC NA i .
ge (?ada g de 3 P Slgnoles f 5o fosee o la entrega del apoyo alimentario de acuerdo con
servido de los alimentos, teniendo en cuenta los : : ;
i { ; el ciclo de ments establecido.
utensilios estandarizados y en menaje en buen
estado, higienizado y seco con |a entrega de cuchara s s
sopera, tenedor, cuchillo, cuchara de postre (cuando Cusnian c.on ta autonzac:oq por p:?nte -l SIS Q pro }"){; d {,_3
25 |se requiera) y servilleta para la entrega de apoye alimentario consumo de|
: alimentos en casa. 2 O
Los aderezos como yogur, crema de leche, leche Adicional se garantiza que loda mujer que se|
condensada, uvas pasas, queso (rallado o en cubos) - .
encuentre en periodo de gestacion o lactancia
y helado gue hacen parte de los postres a base de %
; 5 hasta los doce meses, gque asista al Comedor|
frutas se adiciona en el momente del servido, sobre iz 5 o
{a-poroién individual Comunitario reciba un aporte adicional de leche
? de 200 cc o queso de 35g.
ipula los alimentos directamen
No se manip tos ectame te con las c NG NA c NG NA
manos, sino con el uso de utensilios como pinzas, 5t e
cucharas, trinches o tenedores, entre otros. No se m D fes coreciericlicas  organilaplions .de l.as
27 |hace uso de guantes desechables y los alimentos preparationes (Cowr, sabar. aioma, consistancia)
+ b : son caracteristicos en cada una de las|
calientes servidos no permanecen en tiempo de roGETaoioRek lI1as FAra SBIViE
espera por mas de cinco minutos en la linea de PIoE! pa 4
servido.
N° Variables Nivel de Cumplimiento
Se mantiene a disposicion de las personas beneficiarias durante el tiempo de servido, distribucion y consumo, tres (3) recipientes con NC NA
¥

23

especias o condimenteros, tales como arégano, pimienta negra y aji triturado, para ser adicionados por las personas beneficiarias de
acuerdo 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 Alimentacién

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

et

Permite la aplicacién de pruebas microbiclogicas
establecidas por la normatividad nacional y las
demas requeridas por la SDIS para los andlisis a
item de ensayo de materias primas, productos
terminados, superficies. frotis de manos de
personal manipulador de alimentos agua de
consumo y ofras pruebas microbiologicas que
sean tomadas por la SDIS o por terceros
autorizados por la SDIS

D O O
24 21112088

32

Cumple con los requisitos microbiologicos vigentes
de la normatividad nacional y los demas requeridas
por la SDIS para los andlisis a item de ensayo de
materias primas, productos terminados, superficies,
frolis de manos de personal manipulader de
alimentos, agua de consumo y ofras pruebas
microbiologicas que sean tomadas por la SDIS o por
terceros autorizados por la SDIS.

(2]

Implementa las acciones correclivas requeridas
para subsanar los hallazgos 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

[ NC NA
c NC NA
Variable

Nivel de Cumplimiento

Toma los items de ensayo necesarios, en caso de brote o evento epidemioldgico relacionade con posible contaminacién alimentaria o

enfermedad transmitida por alimentos - ETA.

00 &

3.4. Practicas Higiénicas

Variable

Nivel de Cumplimiento

35

Garantiza la aplicacion de las Buenas Préclicas de Manufactura - BPM en todos los procesos realizados en el Comedor Comunitario,
asi como |a aplicacion de las normas de higiene, limpieza y desinfeccion para garantizar la inocuidad de los alimentos.

NA

=p




PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS
FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

BLCALDIA NAYOR
DEACAOTADE

FORMATO NO
CONTROLADO

oo
integracitn Social

CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2025

PAGINA 6 de 10

N® Variable

Nivel de Cumplimiento

Elabora e implementa el plan de capacitacién continuo y permanente dirigide al personal manipulador de alimentos desde el momento

de su vinculacion a la ejecucion del convenio, en coherencia con lo sefalado en la Resolucion 2674 de 2013 y el anexo técnico. é‘ El [%]
iN» N i Nombr.as y;;pellidos Manip s naiu;i de Ali —— [ FT:::_:_!(;:::: i
—= — _ S - gl . TG e CUH'(;r{:(GJ.
1 Jalrer Marcelt Bsyrasie i/ )202S L ot Cf
= N e
2l leonuy Cainc Lo/ 12025 ‘ oy
s 2 Tdidme Reyes o lo11 /12025 alimenter
14 Redarat Meaduzo L e/ 112026 |
L Lijroat Rlewie - LO/11/2625
L Pl NGOG VO/1y 12025
71
I. . i = _ = S
| 9 | |
Ne Variable Nivel de Cumplimiento

El personal manipulador de alimentos cuenta con cerificacion 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.

'N® Nombres y Apellidos Manip as(es) de Ali Fecha Certificado Médico

O O

L Ouun Mortincz . (Reemplaze _f____L'_&J_i_.xJ'zL,-ES_______ZT‘”‘ExE‘?mi'Y:;
2L dulcey Moccels Bstusie - 00512628 | |" pignce
o 2l Leonur coroo. e ) OUJOUIRES
AL Eedime Reyty o | o402S |
|5 i?;u_;hx@u Menclos2n. o S S = 7 ) % b 771
flonlbe oZiSizis |
T Pacle Revwwy  Coaxdeor) OUSI2RS
B G Covpirz. (R espunscbie) - | O9uRes |
Pl Yolwnade  Aocda Borops) Chnohrecadde) | 101c2)202s
N°® Variable Nivel de Cumplimiento

Sacializa el Protocolo Lavade de Manos (PTC-PSS009) publicado en el SG de la SDIS, con el talento humano contratado para la
operacion del Comedor Comunitario y las personas beneficiarias del servicio: mediante estralegias didacticas ubicadas en lugares
visibles del salon comedor, tales como: infografias, collages, habladores, frisos, entre ofras: en los tiempos establecidos.

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

38

NC NA

X 0 0

‘4.5, Equipos - Muebles - Utensilios - Menaje

N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Dispone de los muebles, equipos, utensilios y menaje,
requeridos para la prestacién del servicio en el c NC NA c NG NA
Comedor Comunitario conforme las especificaciones
sefialadas en el anexo técnico, en condiciones de I:i Cuenta con un plan.de mantenimiento de equipes E
buen estado y funcionamiento. Plato hendo y plato civanti zorrect' ue' nisii eeq F:no
pando es de acero inoxidable. Ry cy e.q = e Lo
39 40 |Minimo: cronograma, hojas de vida de cada uno
**Para los beneficiarios que excepcionalmente de los equipos; donde se refiejen las

caracteristicas del equipo, capacidad, fechas y

reciban la entrega de alimentos para consumo en S S
9 pa descripcion de los mantenimientos.

casa, se cuenta con la cantidad establecida de
recipigntes hermeticos (Ocho (8) en total por cada
participante) y marcados de acuerdo con lo

blecido en el anexo técnico.
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' 4.6. Plan de Saneamiento

Variable

Nivel de Cumplimiento

Ne

Variable

Nivel de Cumplimiento

Participa en la jornada de fortalecimiento técnico de
socializacion del Manual de buenas practicas para la

su cerrespondiente divulgacion caon el talente humano
vinculado a la operacion del Comedor Comunitario.

prevencion de peérdidas y desperdicios de alimentos|
convocada por la Subdireccion de Nutricion y realizar|

C

X 0O O

Realiza seguimiento a la implementacion |
reporte de acciones asociadas al Manual de

Fecha Fortalecimiento Nutrici buenas practicas para la prevencion de pérdidas
y desperdicios de alimentos, mediante el
At Dia 2:3 Mes_{)_s_ Afio ZQ ZS a4z diligenciamiento del formato Control y medician
de desperdicios de alimentos (FOR-PSSB03)
Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio: vigente y el reporte trimestral consolidado, a mas
tardar el tercer dia calendario de los meses|
Dia 2 & Mes S Afo 2L 25 enero, abril, julio y octubre,
Fecha Divulgacién:
pia 0F mes_GE ano 20728
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 de Integracién Social.

Todas las areas del Comedor Comunitaric se
encuentran en optimas condiciones de orden,
limpieza y desinfeccion. Instalaciones sanitarias
cuentan la dotacion requerida. Guantes, escobas y
traperos son identificados con el color definido para
cada area.

Variable

Nivel de Cumplimiento |N

00

No se evidencia indicios o presencia de plagas,
roedores o veclores,

Fecha Fumigacién:

Dia 20 Mes b afo 2025

Variable

NC NA

[]

<] o

Nivel de Cumplimiento

45

Presenta a la supervision o interventoria informe
mensual de ejecucion del Componente Alimentacicn,
Mutricion y Salubridad, dentro de los primeros cinco
(5) dias calendario de cada mes, gque 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

Nivel de Cumplimiento

c NC

X O

0&/y1) 2025

Cumple con el factor de seleccion Aporte
econdmico adicional para la contratacién de
profesional en nutricidn y dietética, de acuerdo
con los lineamientos técnicos, tiempos vy

levidencias establecidas por la SDIS; en caso de

haber sido ofertado dentre del proceso

|competitivo.

Variable

Nivel de Cumplimiento

4

]

Da cumplimiento con lo establecido en el Decreto
Distrital 389 de 2009 y demés normas concordantes,
por lo cual no podra recibir nl recaudar donaciones,
aportes voluntarios, cuotas de corresponsabilidad o
de participacion.

NC

b

R

Informacién por parte de la Supervisién

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, idecldgico, comercial o de cualquier
otra indole.

NC

b

Bl numero de personas beneficiarias registradas en el aplicativa RAD es acorde al numero de personas beneficiarias registradas en la planilla de asistencia.
Hora de Registro Niumero Registro Asistencias RAD Niamero Registro Asistencias Planitla Comentarios
o 1Z % 129
1:00 p. m. 29L& Zq’L
wo0p 329 350
3:00 p. m. 3 S 6 3 S S
3:30 p. m. \ \
Total % \
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SUBDIRECCION LOCAL [ ¥ FECHA DE EVALUACION:
LOCALIDAD: TUNJUELITO SERVICIO SOCIAL COMEDOR COMUNITARIO UNIDAD OPERATIVA: ABRAHAM LINCOLN J (DDMMAAAR) 29/11/2025
CODIGO SIRBE ROL O CARGO -
COBERTURA ATENDIDA HOY. 310 (Mayores de 14 afios) oJNDRD | 113771 CCCP 06 002 NOMBRE DEL PROPESIONAL ANDREA VARGAS LOZANO SURCIRECCION APOYO A SUPERVISION
TIEMPC DE COMIDA A NUMERC DE |
bty ALMUERZO MERD: 24 NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO
NUMERO PESO O
GRUPQ DE ITEMS QUE
EoAD |, TOTALDE | MENUPROGRAMADG | MENUREALIZADO | ‘gahEl EVALUAN LA 1 23| 4|5 |6 | 7|8 |9 |10]|11]|12|13|14]|16|16|17] 18| 19]2 CUMPLE NO CUMPLE
EVALUADD EVALUAR ESTABLECIDO VERIFICACION
PESO O VOLUMEN
65 | 73| 80| 75|88 | 73| 80| 80| 8 |80| 73| 77|80 | 73|80 |75)| 80| 74| 74|71
N CARNE DE RES EN | CARNE DE RES EN MUESTREADK
Py 20 | SALSACRIOLLA EN | SALSA CRIOLLA EN 73 ey | 89 | 100|110 103 | 121|100 | 110 | 110 | 110 | 110 | 100 | 106 | 110 | 100 | 110 | 103 | 110 | 101| 101 | 87 3
TROZOS TROZOS
CALIFICACION 1 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1
P =N | 185 | 148 | 150 | 164 [ 166 | 155 | 159 | 152 [ 151 | 162 | 157 | 163 | 163 | 168 | 167 | 161 | 168 | 169 | 162 | 166
MAYOR DE ARROZ CON ARROZ CON PORCENTAJE
14 AR 20 SR PANAMCRIL 161 R nCengE | 115 | 92 | 93 | 102[103| 96 | 99 | 84 | 94 101| 98 | 101 101 104 | 104 | 100 | 104 | 105 | 101 | 103 3
CALIFICACION 1 3 3 3 3 3 3 3 2 32 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
PESO O VOLUMEN
ESPINACA, FRESA, | ESPINACA, FRESA, MUESTREADD 78 92 91 78 77 91 88 86 78 79 85 87 79 82 80 83 B8 72 a1 B4
MAYOR DE MANGO EN MANGO EN PORCENTAJE
Ko 8 ook cREADE oS cremADe| BB RS, | 89 |108|107| 92 | 91 [ 107 | 104|101| 92 | 93 | 100 102| 93 | 96 | 106 | 98 | 104 | 85 | 107 | 89 3
LECHE Y MIEL HEGHEY MikL CALIFICACION 1 3|/3|3|3|3|3|3|3|a|3|3|3|[a]3]|]a|]a|]s|3]s3s
PESO O VOLUMEN
MUESTREEDG | 256 | 328 | 364 | 301 | 318 | 316 | 316 | 278 | 303 | 330 | 326 | 326 | 300 | 301 | 313 | 288 | 350 | 262 | 278 | 300
MAYOR DE PORCENTAJE
14 AKOS 20 SANCOCHC SANCOCHO 300 ADECUACION 85 | 109 121|100 | 108 ( 106 | 105 | 93 | 101 | 110 | 109 | 109 | 100 | 100 | 104 | 86 | 117 | 94 | 83 | 100 3
CALIFICACION 1 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 1
PESO O VOLUMEN
MANZANA EN MANZANA EN EaTREDe | 92 | 92 | 90 | 80 | 85| 80 | 82 | 86 | B0 | 89 | 77 | 89 | 84 | 76 | B3 | 80 | 83 | 84 | 82 | 73
MAYOR DE TROZOS CON TROZOS CON PORCENTAJE
14 AROS 20 it I e ed s 84 ForctALon | 110 | 110|107 | 95 (101 95 | 98 | 102| 95 | 106| 92 | 106 | 100 | 90 | 99 | 95 99 | 100| 98 | 87 3
CREMA CREMA cauFicacioN | 3 | 3 | 3| 3|3 |3 |3|3|3|3|3|38|3|3|3|3|]3]|3|3]|3s
CALIFICACION
D e F 0 PORCENTAJE
e S ADECUACION
T —cauricacion_|
S e

Para diligenciar este documenta tenga en cuenta las siguientes convenciones y margue en calificacién el nimero correspondiente: Margue: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES: SEMANA 4

FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA INFORMACION: Lz,l s‘O
Jairo
1022369%30
Yesponiahl

NOMERE(S) Y APELLIDO(S):
CEDULA DE CIUDADANIA:

CARGO:

%/’U?GZ: %ﬂfif(ﬂ

Ponisr Henlra

/

I
19 (M’/ J‘EH/: ¢o

FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA
LA VERIFICACION:

NOMBRE:

CEDULA DE CIUDADANIA;

CARGO:

%C’fﬁ(@éﬁ

ANDREA VARGAS LOZANO

52.202.371

APOYO A LA SUPERVISION




Au Gl MAY O
08 BOGOTADE

BFCAFTARLA DF HTT BRASICH STICIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

Cadigo: FOR-PS5-246

Mersion: 1

Fecha: Mema [202303842 - 20012/2023

Pagina: 1de 1

SUBDIRECCION LOCALALOCALIDAD:

]SERVICIO SOCIALMODALIDAD:

Jungacldo | Cosrrvrrlior Crmsenidnde
PRI 11333 )-cccP oe-002 Obabum lincoin
DIRECCION: A = | B St TELEFONO: 3118i%64 066
FECHA (ddimm/aaaa): 29 /1112025 OPERADOR: fO f’)&ffi’)fo
MIVENTO O PREPARMCIONIMLINERTO D PREPARACIONL. it i COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
Corync Qe Cuwnede re2 1 i ; 3z
res en SUbt|en sulst arfv- > 7 :1?- % 7 % \
cr)la Hu ©vy - : 3 \
taes RANASS 3 7 1 ) 3 E
BruZ e [Bncz o ; % -; '% '{ "I 3
zeng hoig ke T o LN : ks :
STECTor . ‘ 3 1 + 1 1 ]
oulut [0 EnS: cle (P0G 1 7 i 3 )
o0 &&; lTT.QleQCh fre, ?m,n : -%, ) 21 7 }:; 3
cop C G rvyheesd C = = \
lt’tht’ Y o) gc el njm-rl 3 i '_i & ; i
1 T F .
Somuthe | Sovcocho 2 1 ! F ] il 3 \
3 T ¥ } 2 2 =
e e s e e e e e s e \
1 T GuEA{TTIT (. = 2 1 1 g p 1 E \
st clebpie 1
S0 duble cem i 3 2 7 T 3 7
duyo e |Tuge de ; F % }?_ ,i %_
luye. Hite 3 jif i + T * >
Tubcrele  ubénule 1 S N N N \
jotlule €9 todedo 69 gl 2 \\ \ ~N \ _\
e) suttehe sunceche 2

OBSERVACIONES::

Semenc Y

N }
| FIRMA PROFESIONAL - _ﬂ 9107,

nomeres v apeLLnos: A Nd G \Cr C’f\r_QL__S _'-0 20

D
FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE:‘ Z}m J\M ?CT: }/t/

NOMBRES Y APELLIDOS: 576,!.(-?'0 Ra‘/ﬂ et /-ﬁf&fl‘)f a




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
k4 SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
W FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DEECUOTA DS COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracién Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2025
FECHA DE VISITA DIA 29 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

Variable: 1 Variable: 21

Descripcién:  29/11/2025: No aplica  adecuadaDescripcion: 29/11/2025: Se evidencia durante la jornada
planificacién alimentaria, durante la preparacion yjque no se utiliza tabla de picar acorde al c4digo de colores:
servido de alimentos, dado que, siendo las 2: 00 pm, se[Blanca para queso, cuando esta se utiliza para carnes; azul,
requiere preparara adicional de carne, faltando en filapara pulpas, la cual se utiliza para tubérculos.
aproximadamente 20 personas y 50 beneficiarios por
asistir, asi mismo, el arroz con zanahoria, se agota a las
2:15 pm, por lo que se dio preparar para completar el
suministro.

Péagina 1 de 2




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

ALCALDM#AVOB

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Formato No
Controlado

Integracibn Social

CONVENIOS DE ASOCIACION 2025

Tunjuelito
Bogota
H

29/11/202511:12:54 a. m.
51-58 Carrera 14a

Variable: 12

vencimiento, no es acorde
normatividad vigente.

Variable: 35

contaminacion.

Descripcion: Se evidencia que rotulo de la pechuga deDescripcién: Se evidencia manipulador de alimentos
pollo, no declara el nombre del proveedor y los datos delportando collar, adicional, se observa una bolsa de tocino,
mismo, adicional, la abreviatura de fecha de/debajo de un meson, en contacto con el piso, por otro lado,
a lo requerido en lajalinicio dejornada, no se realiza adecuada separacion fisica
0 espacial, para procesar carne y fruta, generando riesgo de

Péagina 2 de 2




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

Formato No

"

¥
ALCALDM MATOR
DESCIOTAD G,

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO

COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Controlado

IntegraciOn‘Soclai

CONVENIOS DE ASOCIACION 2025

MENU SUMINISTRADO EN VISITA

SEMANA N° 4 MENU: 24

GRUPO 3: de 6 a 8 afios

GRUPO 4: de 9 a 13 afios

GRUPO 5: mayores de 14 afios

o T 1254 ¢
S Catritin V30

Apoyo ala supervision

ANDREA VARGAS LOZANO

Nombres y Apellidos

52202371

Cédula de Ciudadania
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