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Fecha de Visita | 4 | 9 | 2025 |

1. Identificacién

Hora Inicio Hora Finalizacion 4:15p. m.

Ne Convenio/Vigencia: 7957/2025 Nombre Asociado: CORPORACION ORIENTAR PARA CRECER
Nombre Comedor Comunitario : 113452-CCCP 03-003 — CRUCES I
Fecha Inicio Operacion: 2/05/2025 Fecha Final Operacion: 31/12/2025
Nombre Responsable del Servicio: ANDREA DEL PILAR GONZALEZ QUINTANA
2. Ubicacion
Localidad: SANTA FE Barrio: SAN BERNARDO Direccion: Carrera 13 No. 1B 31
Tel: 6019277153 Cel.: 3102350756 Correo Electronico: CRUCESII7957-2025@outlook.com
3. Cobertura
Cobertura Diaria Contratada: 350 N° Personas Beneficiarias en Atencion: 349
Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras: 350 Total Asistencia del Dia: 342 Total Histérico de Asistencia: 34449

Categoria 1: Subcomponente Suministro Alimentario

Ne° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
i o . 3 ) ) c NC NA Implgmenta el ciclo de lrrllenﬂs, minuta pgtrén y c NC NA
Aplica los procedimientos de Planificaciéon alimentaria y analisis del aporte nutricional para los distintos:
su implementacion en los servicios sociales (PCD-PSS- I:l grupos de edad determinados por la SDIS, I:l
1 |017) con sus respectivos protocolos, instructivos y 2 |cumpliendo con lo descrito para intercambios de
formatos asociados a estos y de acuerdo a lo descrito en alimentos y suministrando las raciones a la
el anexo técnico. poblacion beneficiaria, acorde con las condiciones:
establecidas en el anexo técnico
(o} NC NA C NC NA
Mantiene disponible en un lugar visible del Comedor |:|
Comunitario, las minutas patrén, el ciclo de menus y los . . .
. - Ofrece menus especiales en las fechas de navidad y
documentos de andlisis de aporte nutricional a las! o L !
3 : ) . ) 4 |fin de afio conforme los criterios establecidos por la
personas manipuladoras de alimentos, asi como el ciclo f L. s
. , . . A, Subdireccion de Nutricién.
de menus y el menu del dia para visualizacion 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) Utl(lll(zga)do Menu Ingredientes |Requerido (kg) Utl(lll(zga)do
Conchas 3,8 4,0 Queso 5,2 52
Proteina
Sopao
5 cazuela .
Tubérculo
o platano
Bebida de Guayaba 25,8 26
Cereal frut
ruta Azucar 2,0 2,0
Ensalada 30,3 31,2 Melén 141 18
Postre
Verdlfrio | Queso 17,7 17,7
[
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N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

Cualifica al talento humano del Comedor Comunitario en el procedimiento Planificacién 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 patrén, ciclo
de menus, andlisis nutricionales, estandarizacion de utensilios y porciones servidas, recepcion 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:

Dia__ 13 Mes _ 05__ Dia_01__ Mes_ 08__ Afio__ 2025

Fecha Procedimiento: Fecha Recepcion-Criterios:

Dia__ 03 Mes_ 05 Afo__ 2025 Dia__13__ Mes_ 05___ Afo_ 2025

NC

i

NA

Categoria 2: Subcomponente Vigilancia Nutricional

N°

Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable

Nivel de Cumplimiento

Profesional en Nutricion y Dietética participa en las
actividades de fortalecimiento técnico en toma de
medidas antropomeétricas, 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!
equipos (balanza digital y tallimetro), en las!
condiciones sefialadas en el anexo técnico.

Fortalecimiento Toma medidas antropométricas: c NC NA
Dia__19__ Mes__11___ Afo__ 2024 8

] O O

Fecha Toma de datos antropométricos:

Sensibilizacion Vigilancia Nutricional Profesional de Dia_23 _ Mes_08__ Afio__ 2025_

Nutricién y Dietética: Se tomo talla y peso masiva a 56 beneficiarios

realizada el 01/08/2025.
Realizaron toma de talla y peso el 23/08/2025 a 12
beneficiario nuevo

Dia__28__ Mes__05___ Afo__2025

y 25/07/2025

Socializacion Clasificacion Nutricional beneficiarios:
Dia__ 21 Mes__ 07__ Afo__ 2025

Base enviada el 18/06/2025

NA

EI N

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

Realiza orientaciéon y abordaje a los casos
identificados con malnutricién, atendiendo la linea
técnica de la Subdireccion de Nutricion.

o

C NC NA
EV

o 0] [

20 Canalizaciones

Categoria 3. Subcomponente Salubridad

3.1. Concepto Sanitario

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

Cuenta con el acta de inspeccion 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 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 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 competente

NC

m

NA

1

Concepto: FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS Porcentaje de Cumplimiento: __75,5__ %

Fecha: Dia: __21__ Mes: __ 07___ Afo: _2025 N° Acta: ASO02E 803893

Hospital/Subred: SUBRED CENTRO ORIENTE

3.2. Procesos del Servicio de Alimentacion
3.2.1. Compra de Alimentos
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
¢ NC NA Elabora e implementa plan de compras de alimentos ¢ NC NA
IZI en los formatos publicados en el SG de la SDIS Izl
con el ciclo de menus, andlisis nutricional y grupos:

Da cumplimiento con lo establecido en la Resolucion etarios en atenciéon con su respectivo cronograma.

5109 de 2005 y demas normas concordantes vy Se adquieren los alimentos de acuerdo con los!

complementarias, asi como los lineamientos técnicos! aspectos sefalados en el anexo técnico numeral
12 | establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion 13(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 carnicos, 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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N°

Variable

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 Resolucién 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
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 NA

Fecha C. ¢ Fecha Autorizacion
Alimento Proveedor echa .onf:ep ° Concepto Sanitaria /Registro-Permiso
Sanitario Ty 2 Rt
o Notificacién sanitaria
Pollo CARNES CAJICA 4/06/2025 Favorable 15/06/2021
Carne CARNES CAJICA 4/06/2025 Favorable 15/06/2021
14 Leche VILLA AURA 24 y 25/06/2025 Favorable RSA0034570-2024
Queso VILLA AURA 24 y 25/06/2025 Favorable RSA-0010450-2020
Yogurt VILLA AURA 24 y 25/06/2025 Favorable RSA-0028019-2023
Helado MAKRO 17/09/2024 Favorable RSA-0014990-2021
Crema de VILLA AURA 24 y 25/06/2025 Favorable RSAE02115401
Huevos MAKRO 17/09/2024 Favorable /
Pescado FRESMAR 6/11/2024 Favorable con -
Requerimientos
Pulpas HORTIPULPA 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 inspeccién, vigilancia y control de los vehiculos con concepto favorable y fecha de expedicion inferior a un
(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

K

Alimento Proveedor Placa Vehiculo Fecha Concepto Sanitario Concepto
Pollo CARNES CAJICA BIV 427 6/06/2025 Favorable
Pescado FRESMAR CSuU 577 7/04/2025 Favorable
Carne CARNES CAJICA BIV 427 6/06/2025 Favorable
15 Leche VILLA AURA WHO 769 9/05/2025 Favorable
Queso VILLA AURA WHO 769 9/05/2025 Favorable
Yogurt VILLA AURA WHO 769 9/05/2025 Favorable
Helado MAKRO WHO 769 9/05/2025 Favorable
C'IZ’;‘SE“E VILLA AURA WHO 769 9/05/2025 Favorable
Huevos MAKRO JVK 146 24/06/2025 Favorable
Pulpas HORTIPULPA 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 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
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3.2.4. Aimacenamiento de Alimentos

N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Ia':)n?acaehnrzggéos er?uew;z(:g;;rg; Cda:enth‘:)ZraIE?a 532 C NC NA Los alimentos se rotulan con: Nombre del alimento, C NC NA
refrigeracion no mayores a 4°C +/-2°C o congelacién IZ| feche} Qe ingreso, fecha de egreso o fecha de I:l
hasta -24°C y se implementa los formatos "Control de vencimiento para P! roductos empacados, numero de
temperatura de equipos de refrigeracion (FORPSS-238) Iolte cuando ap."que‘ Para almacenamiento fﬂe

Control de temperatura de equinos de congelacion alimentos en refrigeradores y congeladores, se evita:
{FOR—PSS—239 p quip 9 la contaminacién cruzada y son empacados en

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 Los huevos son almacenados a temperatura
largos periodos de vida Util se almacenan a temperatura . . o p. -

} . . . ambiente (no superior a 25 °C), en un recipiente!
ambiente, sin contacto directo de la luz solar, sin lastico higienizado, rotulado con la fecha de
presencia de humedad y se ubican en estanterias de P L 9 i .
manera organizada, vencimiento tomada del empaque original
C NC NA . . . . C NC NA
El almacenamiento de alimentos preparados como No se evidencia alimentos venc@os oen mal estado.
ensaladas y jugos del mismo dia, se realiza en |:| E D En caso de presentarse se aplica e implementa el Izl D D
19 |recipientes de material higiénico sanitario, cerrados o 20 Protocglo Desnaturalizacion dAe allment0§ (PTC-PSS
- . . 026) vigente y formatos asociados, publicados en el
herméticos y separados de los alimentos crudos, sin SG de la pagina web de la SDIS: conforme a las
ningun tipo de contacto y en diferentes compartimentos. ) ap g‘ . . i
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 y
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 alimentos (INSPSS-014) vigente formatos . .
asociados publicgdos on el S()S de ?a pégin!; web de Ia c NC NA Las ensaladas y postres que contienen fruta picada c NC NA
SDIS ’ |:| son cortadas y picadas el mismo dia de suministro. |:|

22 23 > . .

Realiza proceso de descongelacién de productos La preparacion del jugo o sorbete se realiza una hora

- . . - antes del servido y no se incorpora bloques de hielo
carnicos segun lo estipulado en anexo técnico (en o bolsas de leche congeladas a la preparacion
refrigeracion y no a chorro de agua, canecas con agua o 9 prep :
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 preparaciéon minimo dos veces
con un intervalo de tiempo de dos horas. IZ|

Grupo de Alimentos Preparacion del Dia T1°C T2°C
Sopa o Cazuela SOPA DE CONCHITAS 76,4 721
Cereal ARROZ BLANCO 92,1 90,6
24
Proteina PECHUGA DE POLLOGRATINADA EN TROZOS 92,8 88,1
Ensalada o Verdura ENSALADA DE LECHUGA, TOMATE, AGUACATE YCILANTRO 51 2,6
Tubérculo o Platano YUCA FRITA 84,9 78,6
Bebida de Fruta JUGO DE GUAYABA 23 3,6
Postre MELON EN TROZOS CONQUESO DOBLE CREMA 2,5 2,3
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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!

) . ) C NC NA los componentes del menl en el momento de la C NC NA
cada una de las preparaciones y se realiza el servido de! . .
. } " X entrega del apoyo alimentario de acuerdo con el Izl
los alimentos, teniendo en cuenta los utensilios . . ) .
. . - ciclo de menus establecido.
estandarizados y en menaje en buen estado, higienizado!
¥y seco con la entrega de cuchara sopera, t'.snedor‘ Cuentan con la autorizaciéon por parte de la SLIS
cuchillo, cuchara de postre (cuando se requiera) vy . N
. para la entrega de apoyo alimentario consumo de
25 |servilleta. 26|
alimentos en casa.
Los aderezos como yogur, crema de leche, leche . . .
Adicional se garantiza que toda mujer que se
condensada, uvas pasas, queso (rallado o en cubos) y . . .
encuentre en periodo de gestacion o lactancia hasta!
helado que hacen parte de los postres a base de frutas : Y
. . L. los doce meses, que asista al Comedor Comunitario
se adiciona en el momento del servido, sobre la porcién . L
s reciba un aporte adicional de leche de 200 cc o
individual.
queso de 35g.
No se manipula los alimentos directamente con las C NC NA C NC NA
manos, sino con el uso de utensilios como pinzas, IZ| Las caracteristicas  organolépticas de las| IZ| l:l
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 preparaciones
servidos no permanecen en tiempo de espera por mas! listas para servir.
de cinco minutos en la linea de servido.
N° Variables Nivel de Cumplimiento
Se mantiene a disposicién de las personas beneficiarias durante el tiempo de servido, distribucion y consumo, tres (3) recipientes con especias c NC NA
29 |o condimenteros, tales como orégano, pimienta negra y aji triturado, para ser adicionados por las personas beneficiarias de acuerdo con su Izl
preferencia e identificados (nombre del producto, fecha de vencimiento y lote).
3.3.Toma de Muestras para Evaluar la Calidad Microbiolégica del Servicio de Alimentacién
c NC NA Permite la aplicacién de pruebas microbiolégicas c NC NA
IZI establecidas por la normatividad nacional y las IZI l:l I:l
Almacena las muestras diarias de alimentos preparados demas requeridas por la SDIS para los andlisis a!
30 de acuerdo con lo registrado en el Formato Preparacion 31 item de ensayo de materias primas, productos
de Alimentos y en los tiempos establecidos en el anexo terminados, superficies, frotis de manos de personal
técnico. manipulador de alimentos agua de consumo y otras
pruebas microbiolégicas que sean tomadas por la|  Fecha: 25/08/2025
SDIS o por terceros autorizados por la SDIS
Cumple con los requisitos microbiolégicos vigentes de la
normatividad nacional y los demas requeridas por la c NC NA . . . c NC NA
. . . Implementa las acciones correctivas requeridas para
SDIS para los andlisis a item de ensayo de materias Izl K I:l
X X Ny . subsanar los hallazgos que se deriven de los!
primas, productos terminados, superficies, frotis de
32 . . 33 |resultados no conformes de las pruebas
manos de personal manipulador de alimentos, agua de N P
. e microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS o por|
consumo y otras pruebas microbioldgicas que sean -
. terceros autorizados por la SDIS
tomadas por la SDIS o por terceros autorizados por la
SDIS.
N° Variable Nivel de Cumplimiento
C NC NA
34 Toma los items de ensayo necesarios, en caso de brote o evento epidemioldgico relacionado con posible contaminacion alimentaria o |:|
enfermedad transmitida por alimentos - ETA.
3.4. Practicas Higiénicas
N° Variable Nivel de Cumplimiento
C NC NA
35 Garantiza la aplicacion de las Buenas Practicas de Manufactura - BPM en todos los procesos realizados en el Comedor Comunitario, asi como: I:I

la aplicacion de las normas de higiene, limpieza y desinfeccion para garantizar la inocuidad de los alimentos.
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N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

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

® O O

q o " Fecha Induccién /
N° Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Capacitacioén
1 BLANCA CECILIA MENDOZA 23/08/2025
2 BLANCA MERY ROMER 23/08/2025
36 3 YURI JOHANA PENAGO 23/08/2025 Tema: Proceso de
4 PAULA CINISTERRA 23/08/2025 Descongelacion de los
Alimentos .
5 YURI MARCELA SOTO 23/08/2025
6 JUAN CUESTAS (Auxiliar) 23/08/2025
7
8
9
N° 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
meédico que cuente con nimero de registro profesional; con vigencia inferior a un (1) afio.

NC NA

K

N° Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Certificado Médico
1 BLANCA CECILIA MENDOZA 20/05/2025
2 BLANCA MERY ROMER 20/05/2025
3 YURI JOHANA PENAGO 23/04/2025
¥ 4 PAULA CINISTERRA 14/04/202
5 YURI MARCELA SOTO 19/05/2025
6 JUAN CUESTAS( AUXILIAR ADMINSITRATIVO) 3/07/2025
7 ANDREA GONZALEZ (RESPONSABLE DEL SERVICIO) 21/05/2025
8 ROSSIMAR GONZALEZ (NUTRICIONISTA) 3/05/202
9
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 operacion del
Comedor Comunitario y las personas beneficiarias del servicio; mediante estrategias didacticas ubicadas en lugares visibles del salén comedor,
tales como: infografias, collages, habladores, frisos, entre 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.

C NC NA
x] O] [

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 Comedor|
Comunitario conforme las especificaciones sefialadas en
el anexo técnico, en condiciones de buen estado vy
funcionamiento. Plato hondo y plato pando es de acero
inoxidable.

NA

Bk

C
I:l 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.

40
**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.

Cc NC

NA
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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
socializacién del Manual de buenas practicas para la
prevencion de pérdidas y desperdicios de alimentos
convocada por la Subdireccion de Nutricién y realizar su
correspondiente divulgacion con el talento humano
vinculado a la operacién del Comedor Comunitario.

Fecha Fortalecimiento Nutricionista:
Dia_28  Mes__ 05 Afio__ 2025
Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio:
Dia_28__ Mes_ 05 Afo__ 2025

Fecha Divulgacion:

Dia_07__ Mes__06__ Afo_ 2025
28/07/2025

NC NA

K

42

Realiza seguimiento a la implementacion y reporte
de acciones asociadas al Manual de buenas
practicas para la prevencion de pérdidas vy
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

0

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

N°

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

Variable

NC

0 o

NA

[]

Nivel de Cumplimiento

N°

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

Fecha Fumigacion:

Dia_29  Mes 05  Afio_2025

Variable

NC

0

NA

[]

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

NC

<] o

Nivel de Cumplimiento

46

N°

Cumple con el factor de seleccion Aporte economico
adicional para la contratacion de profesional en
nutricion 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

NC NA

m

Nivel de Cumplimiento

4

3

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

Informacién por parte de la Supervision

48

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.

Cc NC

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

Hora de Registro Numero Registro Asistencias RAD Numero Registro Asistencias Planilla Comentarios
12m _ .
1:00 p. m. 228 230
2:00 p. m. 279 279
3:00 p. m. / /
3:30 p. m. 342 342
Total 342 342
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Variable 4. No aplica dado que aiin no se ha suministrado ment especial.

Variable 33. No aplica, los resultados correspondientes al mes de agosto presentan conformidad

Variable 34. No aplica dado que no se presento evento de ETA.

Variable 46. No aplica. El asociado no oferto aporte econdmico adicional

Variable 46. No aplica. El asociado no oferto aporte econdmico adicional

Se socializa el acta y se deja copia digital de la misma
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Tipo - . Fecha Limite
o.r | Variable Descripcion Cumplimiento
16 No se evidencia formato de entradas y salidas actualizado Proéxima visita
o 23 Se evidencia cubo de hielo en el jugo de guayaba Proxima visita
o 18 Se (_)bserv_g almacenamiento de huevos en recipiente que no presenta condiciones 6ptimas de limpieza y Préxima visita
desinfeccion
o 19 Se evidencia queso y fruta de la minuta del dia de hoy almacenado en equipo de refrigeracion el cual no se Préxima visita

encuentra en recipientes cerrados o herméticos
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b4 SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO
i FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO CONTROLADO
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& Fecha Generacion
3.6 § O-R Seguimiento Supervision Estado
dd/mm/saaa s:lno RIRR
04/09/2025: Se evidencia realizadas 20 canalizaciones nuevas y 33 seguimientos
R 10 27/08/2025 realizadas el 30/08/2025 X Cermrado
04/09/2025: Se contin(a evidenciando deterioro de pintura en general dei comedor.
R 11 27/08/2025 Se R imiento Reiterativo Nivel 1 Abierto )
(o] 12 21/07/2025 04/09/2025: Se rotulacion de materias primas de acuerdo a lo normatividad vigente | X Cerrado
04/09/2025: Se evidencia que ain no se ha adquirido tina pléstica para ensaladas,
adicional en visita del dia de hoy se evidencia tubo de desagiie de lavaplatos con
R 39 27105/2025 goteras generando exceso de agua en piso en el drea de preparacion. Se observa Abierto
mmmpﬁs&a recipientes para jugo y cambio de ficuadora. Se
mantiene requerimiento reiterado nivel 1
04/09/2025: Se evidencia que no se implementa adecuadamente en instructivo de
preparacion de alimentos, dado que se evidencia 4 bandejas de fruta del postre
(o] 22 21/07/2025 iservida desde las 9:34 a.m. adicional se evidencia que se realiza coccitn de la Abierto
pechuga después de iniciado el servicio con hueso y la preparacion del dia es
pechuga asada gratinada
04/09/2025: Se realiza evaluacion de caracteristicas organolépticas en la cual se
o} 28 27/08/2025 idendi g " fizadk X Cerrado
04/08/2025: Se ewidencia gue el personal manipulador no utiliza correctamente el
(o] 35 21/07/2025 tapabocas, adicional realiza gramaje del que del postre sobre la gramera sin ninglin Abierto
tipo de recipiente si no directamente sobre el plato del equipo
04/09/2025: Se evidencia que no se implementa el procedimiento de planificacion
[e] 1 27/08/2025 alimentaria, dado que durante el servicio se realiza preparacion del arroz y coccién Abierto
de pechuga de polio
04/09/2025: Se evidencia que no se implementa de forma adecuada el plan de
(0] 43 27/08/2025 saneamiento, dado que se evidencia deficientes condiciones de limpieza en estante Abierto
donde se almaenana los huevos i
wmuzs&mmmmmmmmwmzs quemﬁare
o 44 27/08/2025 desinsectacion, pero no desratizacion no cumpliendo con lo establecido en el anexo Abierto
técnico.
o} 25 27/08/2025 Iwmozs:&mmmmmmmmm X Cerrado
04/09/2025: No se realiza pian de muestro de porciones servidas, dado que se "
0112 27I08/2025 |1 iiza revision de informa por tal motivo 1a variable se verificara en proxima visita Abierto
i S
ﬁ\“—-m_.,____
~
Quien Atiende la Visita Quien Realiza la Visita :
Andrea del Blar Contale? Q\;Mi-an_o.; uemvml'ummm
y
« et @ A ooy,
¥ima© Firma
s23eB4H S| 52156420
Cédula de Ciudadania Cédula de Ciudadania
RESPONSABLE DEL SERVICIO CONTRATISTA- APOYO A LA SUPERVISION
Cargo Cargo
Nota: La fima de este do imphica de todo lo escrito.




NOMBRES Y APELLIDOS: Nery Y. Fuentes Martinez

- Codigo: FOR-PSS-246
5‘3 PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
g e FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS |Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023
SECAE TARIA DE INTEGHALION SO0AL Pﬂgiﬂa 1 & 1
SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: SANTA FE SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: COMEDOR
UNIDAD OPERATIVA: 113462-CC 03-003 - CRUCES Il
DIRECCION: Carrera13 No. 1B 31 TELEFONO: 6019277163
FECHA (dd/imm/aaaa): 4/09/2025 OPERADOR: CORPORACION ORIENTAR PARA CRECER
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n® COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALZADA
- 1 7 7 7 7 7
msau TAS SOPA DE CONCHITAS 2 7 7 7 7 7 3
3 7 7 7 7 7
[ TR coLLo | PECHUGA DE POLLO 1 7 7 7 7 7
GRATINADA EN GRAT:nggQ EN 2 7 T 7 7 7 3
IROZOS 3 7 7 7 7 7
1 7 T 7 14
ARROZ BLANCO ARROZ BLANCO 2 7T 7 7 7 7 3
3 7 7 7 7 T
Em?‘g ENSALADA DE LECHUGA, 1 7 L4 7 7 L
OMATE. AGUAGATE Y roMAE,L:;;Tu;gArE Y 2 7 7 7 7 7 3
CILAWTRO 3 7 7 7 7 7
1 7 7 7 7 7
YUCA FRITA YUCA FRITA 2 7 7 7 7 7 3
3 T 7 7 ) J ' 3
1 7 7 7 7 7
JUGO DE GUAYABA| JUGO DE GUAYABA 2 7 7 7 7 7 3
3 7 7 7 7 7
[MELON EN TROZOS| _MECW?OTJRUZCE 1 7 7 7 7 7
QUESODOBLE | QUESO DOBLE 2 ! ? . : ? 3
ﬁgs CREMA 3 7 7 7 7 7
— i = [ M “ /-E : n { I \
FIRMA PROFESIONAL :_A)e (e —t ) ent0@d ¢ - FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: _3 A Y

nNoMBRES Y APELLIDOS: Pudian del IPle Covecler




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
, 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 04 MES 09 | ARNO 2025

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO

NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113452-CC 03-003 — CRUCES Il

N° CONVENIO/VIGENCIA:7957-2025
TIPO DE VISITA:
Apertura D Seguimiento X Cierre D

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

A'sept 20254

@
o O

N
o

)
(RN
Bl

oy

)
&

No de Variable: 18
Descripcidon: Se observa almacenamiento de huevos en

recipiente que no presenta condiciones 6ptimas de limpieza y
desinfeccion

No de Variable: 23
Descripciéon: Se evidencia cubo de hielo en el jugo de

guayaba

Pagina 1 de 4



PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
begscorie: COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2025

5 1:14:04 p.m.
S Carnreran s
Santalke

Boyold

Sept 2026 10,0447 314
a1 /31 Carr

No de Variable: 19 No de Variable: 39
Descripcion: Se evidencia queso y fruta de la minuta del dia de hoy|Descripcién: En visita del dia de hoy se evidencia tubo de desagie de|
almacenado en equipo de refrigeracion el cual no se encuentra enflavaplatos con goteras generando exceso de agua en piso en el area
recipientes cerrados o herméticos de preparacion

Pagina 2 de 4



PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
m”mvun FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DeBosoTADG. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2025

4 5ept 20252:5:06 p.m Je 4 sept 2025 9:34:46 a&ﬁ 4sept 2025946:13 2l
31 Carrera T35 8 31 Carrefaiig| 31 Carrera 13

F 4
S SantaFé

Bogotd

No de Variable: 22 No de Variable: 35
Descripcion: Se evidencia que no se implementa adecuadamenteDescripcién: Se evidencia que el personal manipulador no utiliza
en instructivo de preparacion de alimentos, dado que se evidencia 4correctamente el tapabocas, adicional realiza gramaje del que
bandejas de fruta del postre servida desde las 9:34 a.m. adicional s€lqe| postre sobre la gramera sin ningun tipo de recipiente si no
evidencia que se realiza coccion de la pechuga después de iniCiadodirectamente sobre el plato del equipo
el servicio con hueso y la preparacion del dia es pechuga asada
gratinada

Pagina 3 de 4



PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
ALCDMDR FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DEBOGOTADG. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2025

MENU SUMINISTRADO EN VISITA
SEMANA N° 4 MENU: 22

GRUPO 3: de 6 a 8 aiios GRUPO 4: de 9 a 13 aiios GRUPO 5: mayores de 14 aios

Apoyo a la supervision

Nery Yolanda Fuentes Martinez

Nombres y Apellidos

52156420

Cédula de Ciudadania

Pagina 4 de 4



PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS NO CONTROLADO
ALEALOkiOR FORMATO REVISION INFORME MENSUAL DE EJECUCION
Integracion Social COMPONENTE NUTRICION, ALIMENTACION Y SALUBRIDAD - CONVENIOS 2025 PAGINA | 1de5
Fecha Revisién I 04 | 09 | 2025 | Periodo Informe:  Desde | 01 | 08 I 2025 | Hasta | 31 I 08 | 2025 |
A. Informacién General RevisionN°e [ 1 |
o 7957/2025 o i
Ne Convenio/Vigencia: Nombre Asociado: CORPORACION ORIENTAR PARA CRECER
Nombre Comedor Comunitario : 113452-CC 03-003 — CRUCES Il
Fecha Inicio Operacion: 02/05/2025 Fecha Final Operacién: 31/12/2025
Responsable Servicio : ANDREA DEL PILAR GONZALEZ QUINTANA
B. Lista de Chequeo
CONTENIDO INFORME MENSUAL CINC OBSERVACION
1. Identificacion general Cc
2. Nombre Comedor Comunitario (o3
2.1 Informacion Unidad Operativa (o3
2.2. CUMPLIMIENTO COMPROMISOS ESPECIFICOS COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
2.2.1 Compromisos Subcomponente Suministro Alimentario (o3
2.2.2. Compromisos Subcomponente Vigilancia Nutricional (o]
2.2.3. Compromisos Subcomponente Salubridad (o3
2.3. Reporte de actividades de fortalecimiento técnico realizadas al talento humano del comedor comunitario (o]
2.4. Reporte de actividades de vigilancia nutricional (o3
2.5.  Acciones correctivas implementadas para subsanar las observaciones, requerimientos y requerimientos reiterados generados en el c
periodo.
2.6. Reporte mensual respuestas a requerimentos C
SOPORTES DE ACTIVIDADES E IDENTIFICACION COMPROMISOS ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Compromisos Subcomponente Suministro Alimentario
Compromiso Documento(s) Soporte(s) y/o archivo NEmTere 2] CREmETD SEEie i arc!uvo e CINC| NA OBSERVACION
para cargue en carpeta one drive
FOR-PSS-22§ Formato Plan de compras consolidado Pla_Com_Men_Ago_2025 c
mensual asociados.
FOR-PSS-230 Formato recepcion de alimentos. Rec_Ali_Ago_2025 (o3
FQR-PSS-236 lFormato Control de entrada y salida de EyS_Ali_Ago_2025 c
1 alimentos asociados.
FOR-PSS-238I Formlgto Control de temperatura de Tem_Ref Ago_2025 c
equipos de refrigeracion.
FOR—PSS—239 Forrﬂato Control de temperatura de Tem_Con_Ago_2025 c
equipos en congelacion.
FOR-PSS-241 Form Apr ion Desn lizacion .
(0] : SS ormato Aprobacio esnaturalizacio| Desn_Alimentos_Ago_2025 NA
de Alimentos
2 FOR-PSS-243 Formato Preparacion de alimentos Pre_Ali_Ago_2025 C
Un (1) solo archivo PDF que incluya:
«Soporte fotografico de minutas patron, el ciclo de menus y los
3 documentos de andlisis de aporte nutricional al personal Dis_Men_Ago_2025 C
manipulador.
«Soporte fotografico ciclo de menus y ment del dia a participantes
1. Procedimientos_Ago_2025 (o]
Cada archivo PDF debe incluir: . |
2. Minuta Patron_Ago_2025 (o3
4 formato Ayuda de memoria (FOR-GD-040), formato Planilla de
asistencia (FOR-GD-023), material de apoyo y registro 4. Estandarizacion_Ago_2025 C
fotografico con geo localizacién).
5. Recepcion_ Criterios_Ago_2025 (o3
Evidencias fotograficas del menu especial suministrado a los :
5 participantes los dias 24 y 31 de diciembre 2024 con fecha y hora, de| Mem]_ Especial NA Se rea_"?ara en el mes de
acuerdo a lo establecido por la Subdireccién de Nutricion. dicimebre 2025
Archivo en PDF ccon plan de trabajo (acciones a realizar vy
cronogrfama que sea QE manera semanal durante el tiempo de Plan_Trabajo NA No presento aporte adicional
ejecucion del convenio) (Este PDF solo se presenta en el -
6 primer informe de ejecucion).
Archivo en PDF con los soportes establecidos para cada una Activ_Apor_Adic_Nutri_Ago_2025 NA No presento aporte adicional
de las acciones.
7 Correo de envio en pdf Informe_Mensual_ANS_Ago_2025 C
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Compromisos Subcomponente Vigilancia Nutricional
Compromiso Documento(s) Soporte(s) y/o archivo Nl 2] CREHETD SEREi P arc!uvo CmlAlr C/INC| NA OBSERVACION
para cargue en carpeta one drive
Asistencia_Sensibilizacion_Ago_2025 C
Cada archivo PDF debe incluir:
1 * Acta
« Listado de asistencia.
Asistencia_Medidas _Antropométricas (o3
Cronograma trimestral y correo de envié a Subdireccion de
Nutricion Cro_Dat_Antr C
For.mato Informgcién Nutricional de participantes del SIRBE 'y Dat Ant c
2 registro fotografico. —
FOR-PSS-161 Formato reglstro datoslantropometrlcos (Para Reg_Dat_Ant c
participantes nuevos) y registro fotografico.
Un (1) solo archivo PDF que incluya:
3 Soporte en PDF “Informacion Nutricional de beneficiarios ” Ant_SIRBE c
Un (1) solo PDF:
FOR-PSS-397 Formato Canalizacion a servicio de salud. Can_Sal Cc
Un (1) solo PDF :
Acta de socializacion, registro fotografico y listado de Soc_Par C
4 asistencia.
i : - - . t i
Un solo PDFw(Cuan(liE: aplique): FOR: PS? 398 Formato . Rep_Nii_Des NA Se encuentra er?l iempos de
Reporte de nifias y nifios menores de 5 afios con desnutricion. ejecucion




PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES FORMATO
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS NO CONTROLADO
oo FORMATO REVISION INFORME MENSUAL DE EJECUCION
isaracion Socal COMPONENTE NUTRICION, ALIMENTACION Y SALUBRIDAD - CONVENIOS 2025 PAGINA 3des
Soportes Compromisos Subcomponentes Salubridad
Compromiso Documento(s) Soporte(s) y/o archivo N @2 CREETiD SEEi e arc!uvo el C/INC| NA OBSERVACION
para cargue en carpeta one drive
1 FOR-PSS-230 Formato recepcion de alimentos Rec_Ali_Ago_2025 C
2 Actla.Conceppl Sanitario vigente del Comedor Comunitario o Concepto_Sanitario c
solicitud de visita.
Un (1) solo archivo PDF de los conceptos sanitarios vigentes
de los proveedores en el siguiente orden:
+Pollo (CS y Autorizacién Sanitaria)
3 *Carnes (CS y Autorizacion Sanitaria CS Proveedores c
*Pescado (CS) -
Lacteos (CS)
*Abarrotes (CS)
*Pulpa de Frutas (CS)
FOR-PSS-232 Formato Verificacion transporte de alimentos.
Un (1) solo archivo PDF de los conceptos sanitarios vigentes
de transporte en el siguiente orden:
a “Pollo Tra_Ali_Ago_2025 c
*Carnes
Lacteos
*Abarrotes
*Pulpa de Frutas
FOR-PSS-248 Formato Acompafamiento de la operacion del
5 servicio de alimentacion mensual. Aco_Ser_Ago_2025 c
Disponer de los muebles, equipos, utensilios y menaje
requeridos para la prestacion del servicio en el Comedor|
Comunitario conforme las especificaciones sefialadas en el . .
6 - o Lista_Equipos C
anexo técnico, en condiciones de buen estado |
funcionamiento. Se debe adjuntar la lista de chequeo de la
visita de apertura entregada por la supervision
Documento plan de saneamiento actualizado .
L Plan_Saneamiento C
(Solo para el primer informe mes mayo 2025) -
Un (1) solo archivo PDF con los formatos diligenciados en
el siguiente orden:
7 FOR-PSS 064 Control lavado desinfeccion tanque agua potable
FOR PSS 065 Formato seguimiento a soluciones
desinfectantes
FOR PSS 067 Inspeccidén manejo elementos desuso embalajes Imp_Pla_Ago_2025 (o3
FOR-PSS-068 Lista verificacion limpieza desinfeccion
correctivas
FOR-PSS-066 Formato inspeccion de la presencia de plagas
FOR-PSS-069 Formato registro de control de plagas.
FOR-PSS-071 Formato verificacion de hermeticidad
FOR-PSS-072 Formato declaracién de compromiso
Un SOI".) archivo en PDF.: Asistencia_Socializacién_Desperdicios (o3
Acta y listado de asistencia - -
8
Un solo archivo en PDF:
Acta, planila de asistencia, registro  fotografico Divulgacion_Talento_Humano C
(Geolocalizacién),
Registr ntrol_D: ici
9 Formato FOR-GA-047 Formato, registro, medicion y control de egistro_Control_Desperdicios c
descomide. Correo o soporte de envio reporte trimestral B i
Correo o soporte de envio reporte trimestral
Acta Concepto Sanitario vigente del Comedor Comunitario o| -
10 solicitud de visita. Concepto_Sanitario C




PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES FORMATO
— SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS NO CONTROLADO
m::;:‘.z‘c:;;';;c.a\ FORMATO REVISION INFORME MENSUAL DE EJECUCION
COMPONENTE NUTRICION, ALIMENTACION Y SALUBRIDAD - CONVENIOS 2025 PAGINA 4des
Soportes Compromisos Subcomponentes Salubridad
Compromiso Documento(s) Soporte(s) y/o archivo Nombre del documento soporte ylo archivo en PDF| ¢/\¢ | o OBSERVACION
para cargue en carpeta one drive
Un solo PDF que incluya:
Cronograma
11 Hojas de vida equiipos ) Plan_Mantenimiento C
Soportes mantenimientos que se hayan realizado en el mes del -
informe
Formato Verificacion basculas y grameras
Un solo PDF que incluya:
12 Soporte Lavado tanque Certificacion_Tanque C
Concepto Sanitario empresa
Ficha técnica de productos utilizados
Un solo PDF que incluya el plan de capacitacion continuo vy
permanente para el talento humano manipulador de alimentos Plan_Capacitacion (o]
del Comedor Comunitario y su respectivo cronograma.
13
Un solo PDF que incluya formato Ayuda de memoria (FOR-GD
040), format'o Planilla d'e'a3|stenma (FOR-lGD-'(?ZS), matgnal de Cap_Personal_Ago_2025 c
apoyo y registro fotografico con geo localizacion). (relacionadal
con la resolucion 2674/2013).
Registro fotografico toma de muestras (una por semana) que .
14 indique fecha y hora Preparaciones_Ago_2025 C
15 Formato toma de muestras entregado por el laboratorio Tom_Mic_Ago_2025 Cc
16 PDF Resultados microbiolégicos (cuando sean recibidos) Res_Mic_Ago_2025 Cc
17 PDF re§puestas a observaciones o requerimientos (en caso de| Acc_Mic_Ago_2025 NA Resultados conformes
que aplique) — —
18 PDF Formato toma de muestras (cuando aplique) Act_Mic_ETA (o3




PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES .
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS NO CONTROLADO
Emmayy FORMATO REVISION INFORME MENSUAL DE EJECUCION
Shmen. COMPONENTE NUTRICION, ALIMENTACION Y SALUBRIDAD - CONVENIOS 20256 PAGINA | Sde5
hc_ Observaciones Generales

Para los proximos informes los nombres de los soportes deben ir el mes con las primeras tres letras de
la siguiente manera Junio debe ir Jun

Se realiza verificacion del informe correspondiente al periodo del 01 de agosto al 31 de agosto del 2025

donde se da concepto Conforme

/
/

—

|D. Concepto Revision Informe Mensual de Ejecucién

Conforme X No Conforme
E. Firma
Quien Atiende la Visita Quien Realiza la Visita
hodra et Alea Conader @x\n&a et Nery Yolanda Fuentes Martinez
= Nombres y Apellidos Nombres y Apellidos
,U = g"‘“"*ﬂ’* @ L\eu T les ug
¥ \ " Firma AY Firma
SZ2EBYS | -
Céduta de Cludadania Cédula de Ciudadania
Pespvis<lole del Serown ik Bt i

Cargo oy

Nota: El presente documento es firmado i e de do con la Ley 527 de 1999 y ol Decreto 2364 de 2012




