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Capltulo A. INFORMACION UNIDAD OPERATIVA

1. Identificaclon

N° Convenio/Vigencia: S- Nombre Asoclade: __C OrOOIQCION (P UELAV .

Nombre Comedor Comunltario : 11339 CCCP 03-0C9 _(p Frsqlo

Fecha Inicio Operacion: 0O2-05- 2025 Fecha Final Operacien: 31~ 12- 2025

Nombre Responsable del Servici: Hartha Eopeonz0] Ochoo
2. Ublcaclén

Locatiat: __ UM E. Barrlo: Por\)-eﬂ? Y preccier: __ (0N \ . 65 DY 5 29,

e _ANA o SHRIGUOST comosesiner Lo ixal01975-2025800HCOK. (OM
3. Cobertura

Cobertura Diarfa Contratada: 300 N° Personas Beneficiarlas en Atencidn: 28:}'

Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras: _AOXD) Towlasistenciadeidia: _2A L) Total Histerico de Asistencia:

Capitulo B. COMPROMISOS COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Categoria 1: Subcomponente Suministro Alimentario

N° Variable Nivel de Gumplimiento | N° Variable Nivel de Cumpiimiento

Implementa el ciclo de menus, minuta patrdn y c
andlisis del aporte nutricional para los distintos m

[z
Oz

Aplica los procedimientos de Planificacion alimentaria y g
su Implementacion en los serviclos sociales (PCD-PSS| I:l grupos de edad determinados por la SDIS,
1 [017) con sus respectivos protocoios, instruclives y cumpliendo con lo descrito para Intercambios de
formatos asociados a estos y de acuerdo a lo descrito allmenlos y suministrando las raciones a la
en el anexo téenico. poblacién beneficiaria, acorde con las condiclones
establecidas en el anexo técnico

Xz
Oz

»~

=
Oz
Os
[Je
[
]z

|Mantiene disponible en un lugar visible del Comedor

Gomunitario, las minutas patrén, el ciclo de menus y los A :
documentos de andlisis de aporte nutricional a las 4 0:{‘? m:::us e'sgncla:es en las fechas de navidad

3 |persona ipuladoras de allmentos, asl como &l ciclo ¥ fin de aflo conforme los criterios establecidos por|
sl Aol OIS, la Subdireccion de Nutricién.

de menus y el mend del dia para visualizacién de las
personas beneficlarias del servicio.

N® Variable Nivel de Cumplimiento

Utillza Ia totalidad de Ingredientes listados en el andlisis del aporte nutriclonal para cada preparacién y de acuerdo con los aspectos

seftalados en el anexo técnico numerales 5.1.1.7.2. Clcfo de mends. é NC ﬁ
Peso Neto Peso Neto
Mand | ingradientes | Remeerido (%) _'-’f“:z"d" Meni | Ingredientes |Requerido (ig)| "m“u“d“}
\\ Proteina -‘-_H_—H-_‘""‘-— —]
Sopao
5 bt . z ——
[ Tubéreulo F%rf\jﬂ )52 0,2
\ o plitano ~__
Cereal o~ Bebida de
\ fruta

Verdura o \ Postre [ EU{)O 1-2-' : 1 2lq
lada [ENQ) 225 22.5 OueD| 15,3 15,3
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N* Variable Nivel de Cumplimiemto
|Cualifica al talento h del Comedor Gomunitarlo en el procedimiento Planificacién A ia y su Implermantacién en los sarvicios
soclales de la SDIS, el Procedimlanto Abastecimiento de Nlmerﬂm con sus documantus y fi {adk jo de minuta patrén,
ciclo de menis, andlisis nutriclonales, estandarizacién de utensilios y porci 3 pclén de allmentos y Imiente de los
criterios minimos de aceptacién y rechazo; en los tiempos sefialados en el anexo técnico, é’ NC 5
Fecha Minuta Patrén; Fecha: Estandarizacién;
[}
[0 mes 10 are 2025 pia_ D mes 10 an 2025
Fecha Procedimiento: Fecha Recepcién-Criterlos:
02 OB Mes 10 2025 oie 06 mes 10 are 2025
Categoria 2: Subcomponente Vigllancla Nutricional
N® Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
|Profesional en Nutriclén y Dietética particlpa en las
ctividades de forfalecimiento técnico en toma de
madidas antropométricas, sansibilizaclén en vigllancial
|nutriclonal y las demds programadas por la
| Subdireccién de Nutriclén Profesional en Nutricién y Dietética realiza la toma
de datos Stricos, jendo de los
Fortalecimiento Toma medigas métricas: c NG NA equipos (balanza digital y tailimetro), en las) c NC NA
7 |00 O Mes 0O Afio g |condiciones sehaladas en ef anexa técnico.
|Sensibilizacién Vighancla Nutricional Profeslonal [:] D Fecha Toma de datos antropométricos: IZ] D l:l
de Nutricidén y Dietética:
5 oia 20 woes 10 4002025
Dia __8 MWQ:-)MO ZQZS
Soclalizacién  Clasificacis Nutriclonal 1D Auevod
bene 58
Dia,fﬁ MW_CX] MoM
Registra y presema el reporte de d!gltacién de medidas [+] NC NA Realiza orlentactén y abordaje a los casos c NC NA
9 |antrop en al sist I SIRBE de 10 |identificados con malnutricién, atendiendo la linea
acuerdo con lo establecido en el anexo técnico m [:] D técnica de la Subdireccidn de Nutricid IE ]:l D
Categoria 3. Subcomponente Salubridad
3.1. Concepto Sanltarlo
N* Variable Nivel de Cumplimiento
Cuenta con el acta de inspeccid Harla con enfoque de riesgo para establecimientos de preparacién de alimentos, emitida por la autoridad|
sanitarla competente con pto sanitario favorable o favorable con requarimientos con fecha de expediclén Inferior a un (1) afie. Cumple c NC NA
con las exigencias dejadas por la autoridad sanitaria en el acta. S cuenta con concepto sanitario superlor a un (1) afio o el servicio se realiza m D D
en las Instalaclones por primera vez sl ASOCIADO realiza los trdmit pondientes a la inscripcién y solicltud de la visita de Inspaccidn,
. vigllanela y control frente a la autorldad sanitarla competente
1
C pt ‘F_("lU(')l' a h 'l ‘l‘: Porcentaje de Gmnpllmienm:%
rechs;ois20) e O3 e 2005 weace: _ AIO23 O 4831
HospltaUSubred: OLVY

3.2. Procesos del Serviclo de Alimentacién

3.2.1. Compra de Allmentos

L Varlable Nivel de Cumplimiento | N° Varlable Nivel de Cumplimiento

C NC  NA Elabora e Implementa plan de compras de c NC
X O O alimentos on los formatos publicados en el SG de| [ ]  [X]
la SDIS con el ciclo de mends, andlisls nutricionall

Da i con lo establecido en la Resolucié ¥ grupos etarios en atencién con su respectivo
5109 do 2005 y demés normas concordantes ¥ g Se adqul los de
complsmentarias, asl como loe lincamientos técnicos do con los 4 flalados en el anexo
12 |establecidos por el Ministorlo do Balud y Proteccitn 13 [técnico numoral 5.1.3.2.1 Compra de Alimentas,
Social, el INVIMA y [a 8DIS. Pam el caso de productos
lado de do con el Decrotol So adqulere cdmicos, abarrotos, tubdrculos, frutas,
15006-2007 verduras y ldcloos pera las preparaciones|
garantizando iu dluwﬂlhllmd para minime dou @)
dias de op ) y de do a las

establocidas en el anexo técnico.
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Cuenta con las fichas técnicas y conceptos sanitarios favorables o favorable con requerimientos con fecha no superior a un (1) afio de los
| proveedores directos de pollo, o, cmicos, leche y derivados y pulpas de fruta. Adiclonaimente, para polio y came presenta
autorizacldn saniteria de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007 y para l4cteos y derivados registro sanitarlo de acuerdo con la Resojucién 719
de 2015. S| cuenta con conceplos sanitarios superiores a un (1) afio, el ASOCIADO solicita al proveedor o proveedores los tramites
comespondientes a la Inscripclén y solicitud de la visita de inspeccién, vigiiancia y confrol frente a la autoridad sanitaria competente, dejando|
evidencla de la gestion realizada

X O

NC

O]

Fecha Concepto Fecha Autorizacién
Alimento Proveedor Sanitarlo Cancepto s.::::.ﬁ: .'F:le:gwl‘:‘tr’a.-:;:mso
Poll (0ALCSy ou-06-23 | Fayomoble (A5 150621
o = (AL OU-06-25 | Favomble [AS: 150621
e | U EIAO  [29-11-24 [Fovomble  |eyvom23a5-22
— MOKO 20-08:25 [TONOIble, Aesaomuglo-
Y | MOIKYO 20 08 25 [TouOmible, Plesncoi2qie-21
| e = ECVRIGS 20- OR:25 [FONOK . R =
acne | NQKIO 20-082S |[fouy-eequey| -
Homios MOKO 20-08-25 [fOWOY.2eguey.  —
Pecade | Freannqr 06-11- 24 [Ty .2eqoey. —
P | Horby ROIpQD [ 19-05- 251 Fauoiaible IRsacoter-13
3.2.2. Transporte de Alimentos
N° Variable Nivel de Cumplimiento

15

Cumple con lo establecido en la Resoluckin 2674 de 2013, capitulo VII, articulo 28 y demds normas vigentes relacionadas con el transporte
de alimentos y cuenta con las actas de inspeccion, vigilancia y control de los vehlculos con concepto favorable y fecha de expedicién inferior|
a un (1) aflo. Los conceptos sanitarios de los vehlculos 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-PS5S-232.

Alimento Proveedor Placa Vehiculo Fecha Concepto Sanitario Concepto

rae | (3A1(QY Ay 1n21 [06-06- 2029 [Tavoible
Pescate | EYEOMNQN (54U 323 |o-ou- 2023 [favomble
Came Cari(g PRy 123 1006 2029 | Tovonble,
e | oknA0 T 839 [14- 14 2024 [Fono(Oble,
Queso HMOBYD T &1S 114-11- 2004 | Tavoroble
Yogut MOKIO M 85 [ 1d-11- 2024 |TOu ole,
Heledo MONM T 8315 [ 14-11- 2024 [Tovomble,
S EETE ) - 835 [1u- 11- 2024 [fHhuoiable,
Huevos MAKIO AT2 101 |- 10- 2025 [Tapoiaible,
P | Hotky FOlpO5[ 622 809 13- O 2023 [foworable

3.2.3, Reclbo o Recepclén de Alimentos

Varlable

Nivel de Gumplimiento

18

Apiica el Procedimiento Abastecimiento de alimentos (PCD-PSS-038)" e Implementa lo establecido en el Instructivo Recepcidn de afimentas
(INS-PSS-012) publicado en el 8G de la pagina web de la SDIS, Junto con los formatos Recepclén de alimentos (FOR-PSS-230) y Control de
entrada y salida de alimenios asoclados (FOR-PS8-2368) de acuerdo con los aspectos sefialados el anexo técnico

[

[

]

m
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3.2.4, Aimacenamiento de Alimentos

Variable

Nivel de Cumplimiento

N.

Variable

Nivel de Cumplimlento

17

Los allmentes que requleren cadena de frio son|
almacenados en condiclones de temperatura de
refrigeracién no mayores a 4°C +/-2°C o congelaclén
hasta -24°C y se Implementa los formatos “"Control de|
temperatura de equipos de refrigeracién (FORPSS-|
238) y Control de temperalura de eguipos de
congelacién (FOR-PSS-239.

Los alimenlos no  perecederos  empacados|
Individualmente, como granos y otros que presenten
largos perlodos de vida (il se almacenan a temperatura
amblente, sin contacto directo de la luz solar, sin
presencla de humedad y se ubican en estanterias de
manera organizada.

K O O

18

Los alimentos se rotulan con: Nambre del alimento,
fecha de ingreso, fecha de egreso o fecha de
vencimlento para preductos empacados, nimero de
lote cuando aplique. Para almacenamiento de
alimentos en refrigeradores y congeladores, se evita
la contaminacién cruzada y son empacados en
reciplentes hemméticos o bolsas de polietileno

|transparentes evitando goteos y fugas.

Los huevos son almacenados a temperatura
amblente (no superior a 25 °C), en un recipiente
pléstico higlenizado, rotulado con la fecha de
vencimiento tomada del empaque criginal

c

X 0 O

1

El almacenamiento de alimentos preparados como
ensaladas y juges del mismo dia, se realiza en
reciplentes de material higiénico sanitario, cemados o
herméticos y separados de los alimentos crudos, sin
ningn tipo de contacto y en diferentes compartimentos.

® 00

No se evidencia alimentos vencides o en mal
estado.

En caso de presentarse se aplica e implementa el
Protocolo Desnaturalizacién de alimentos (PTC-|
P$5-026) vigente y formatos asociados, publicados
en el SG de la pdgina web de la SDIS; confarme a
las orientaciones técnicas establecidas por la SDIS.

21

preparacion de alimentos.

Se Implementa la clasificacion de las tablas de picar de acuerdo con los colores establecidos para los procesos de pre-alistamiento y|

N® Variable Nivel de Cumplamiento
El pre-alistamlento de alimentos se realiza aplicando los pasos de! seleccidn, clasificacidn, higienizacin, pelado, corte o plcado, pesado de
los alimentos. Las frutas, verduras, enlatados, bolsas de leche y pulpas son lavados y desinfectados previo a la preparacién. NC ﬁ
X

3.2.5. Preparaclon de los Alimentos

Variable

Nivel de Cumplimiento

e

Variable

Implementa lo establecido en el Instructivo Preparacicn

de alimentos (INSPSS-014) vigente y formatos c NC NA taa i .
ensaladas y postres que contienen fruta picada c NC NA
asocjados, publicados en el SG de la pagina web de fa i
SDIS. [XI I:] son cortadas y picadas el mismo dia de suministro. El D
n 2
La preparacion del jugo o sorbele se realiza una
Zﬂnﬂmﬂh pYoge) sabd;tgest:;:geradﬂn det écpr?c;om:: hm'::nﬁ:s del servido y no se incorpora bloques de
| segun ipu en anexo :
refrigeracién y no a chorro de agua, canecas con agua hlelo o bolsas de leche congeladas & la preparacion.
o sometidos a proceso de coccién),
N® Variables Nivel de Cumplimiento

con un intervalo de tiempo de des horas.

Se garantiza las temperaturas de refrigeracién (entre 2 a 4 °C +/-2 °C) y para preparaciones con proceso de coccién se garantiza una
temperatura mayor a 65°C, desde el Iniclo hasta el final del serviclo. Se realiza toma de temperaturas de cada preparacidn minimo dos veces

Grupo de Alimentos Preparacién del Dia T1°C T2°C
Sporash Lol Dolce con teche | 811 34
Cone AND?2 CON AVve D). 42 | 90
B (Qwne Res Ando K11 1319
Erioiisa Vel e lennogo Tanale, Gebold, 11.6] 4.5
T PR € de Papo+ eyl | 19|84
v 3 30:10 o Treod 46| 4,1
Pomie UvosS con auenO . 631349

Oz

O
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3.2.8, Servido y Distribuclén de alimentos
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N* Variable Nivel de Cumplimiento

1

2

Se asegura una presentacién adecuada y agradable de
cada una de las preparaciones y se realiza el servido de|
los alimentos, tenlendo en cuenta los utensilios
eslandarizados y en menaje en buen estado,
higienizado y seco con la entrega de cuchara sopera,
tenedor, cuchllo, cuchara de postre (cuando se
requlera) y servilleta.

Los aderezos como yogur, crema de leche, leche
condensada, uvas pasas, queso (rallado o en cubos) y
helado que hacen parte de los postres a base da frutas
se adiclona en el momento del servido, sobre |a porcién
Individual.

X O O

Se garantiza a las personas beneficlarlas el total de
los componentes del mend en el momento de la
entrega del apoyo alimentario de acuerdo con el
ciclo de mends establecido.

Cuentan con la autorizacién por parte de la SLIS
gg|Para la entrega de apoyo alimentario consumo de
alimentos en casa.

Adicional se garantiza que toda mujer que se
encuentre en perfodo de gestacion o lactancla hasta
los doce meses, que asista al Comedor
Comunitario reciba un aporte adicional de leche de
200 cc o queso de 35g,

c NC

Wy

27

No se manlpula los alimentos directamente con las
manos, sino con el uso de utensilios como pinzas,
cucharas, trinches o tenedores, entre otros. No se hace
uso de guantes desechables y los alimentos callentes
senvidos no en tiempo de espera por més|
de cinco minutos en la linea de servido.

KOO

Las caracleristicas organolépticas de [as
28 preparaciones (color, sabor, aroma, consistencia)

son caracteristicos en cada una de las
preparaciones listas para servir.

[z
[z

&l

Variables

Nivel de Cumplimiento

29

Se mantlene a disposicidn de las personas beneficlarias durante el tiempo de servido, distribucién y consumo, tres (3) reciplentes con
especlas o condimenteros, tales como orégano, pimlenta negra y ajl triturado, para ser adicionados por las personas beneficlarias de acuerdo
con su preferencia e identificados (hombre del producto, fecha de venaimiento y lofe).

HE
[z

i

3.3.Toma de Muestras para Evaluar la Calidad Microbloléglca del Serviclo de Alimentacién

30

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

Permile la aplicacion de pruebas microbloligicas
establecidas por la nommatividad nacional y las
demds requeridas por la SDIS para los andlisls a
[tem de ensayo de materias primas, produclos
31|terminados, superficles, frotts de manos de
personal manipulador de alimentos agua de|
consumo y otras pruebas microbioldgicas que sean|
tomadas por la SDIS o por terceres autorizados por!
la SDIS

15-10-200.5

32

J

Imanos de parsonal manipulador de alimentos, agua de

Cumple con los requisitos microbiolégicos vigentes de|
la normatividad nacional y los demds requeridas por la|
SDIS para los andlisis a ftem de ensayo de materias
primas, productos terminados, superficles, frotis de

consumo y otras pruebas microblolégicas que sean
tomadas por la SDIS o por terceros autorizados por la
sDis.

Implementa lss acciones correctivas requeridas
para subsanar los hallazgos que se derlven de los
33|resutados no conformes de las pruebas
microblolégicas que sean tomadas por la SDIS o
por terceros autorizados por la SDIS

Xz

0o

N

0 X O
X O O

Nive! de Cumplimiento

enfermedad transmitida por alimentos - ETA,

Toma los ftems de ensayo necesarlos, en caso de brote o evento epidemiolégico relacionado con posible contaminacién alimentaria o

NC

F

Do

3.4. Practicas Higlénicas

como la aplicacién de las normas de higlens, limpleza y desinfeccién para geraniizer la Inoouldad de los alimentos.

N° Varlable Nivel de Cumplimiento
c NC NA
3% Garantiza la aplicacién de las Buenas Précticas de Manufactura - BPM en todos los procesos realizados en el Comedor Comunitario, asl
] ]
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Varlable

Nivel de Cumplimiento

Elabora e implementa e! plan de capacttacién continuo y permanente dirigido al persenal manipulador de alimentos desde el momento de su
vinculacién a la ejecucidn del convenio, en coherencia con lo sefialado en la Resolucién 2674 de 2013 y el anexo técnico.

Ne Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fi:rg::::iﬂi?;n
Tonelyn Rodyquez 01- 102025
2[Floy Ahlomn. 02-10- 2025

3L ANGelita Rivero 03- 102023
4] MOV RGN 03- 10 2025
5 —\‘\-__

o X

? \

9 \

{00

ETAD .

N

Variable

Nivel de Cumplimiento

37

El persohal manipulador de allmentos cuenta con certificacién médica en la cual conste |a aptitud para manipular alimentos, expedida por un
médico que cuente con nlimera de registro profesional, con vigencia inferior a un (1) afio.

N° Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Certificado Médico

11 M i A02hnon 20-09- 2020
2| Aol Kivero 23- 13- 2024
3 Floy Ahilam©bO 23-.14-.2024
4l uanelun LeaQue?z, 23- 11- 202
s Madha O lhaa CRepondable) 23- 11- 2024
8| COmila Lo ye?2 CALYNION) 23~ 11 2024

[ ONNA reNa ) (ACIWCIoNTOHD) 15- 5 2029
8

ﬁ —

fulm

Variable

Nivel de Cumplimiento

Soclaliza el Protocolo Lavado de Manos (PTC-PS5000) publicado en el SG de la SDIS, con el talento humano contratado para la operacion
del Comedor Comunitario y las personas beneficlarias del servicio, mediante estrategias didécticas ubicadas en lugares visibles del salén
comedor, tales como: infografias, collages, habladores, frisos, entre olras; en los tiempos establecidos.

Dispone de avisos o advertencias al personal manipulador que Indiquen el proceso de lavado de manos, ublcados en servicio de alimentos,
érea de consumo de alimentos y bafios.

[+] NC NA

& OO

4.5. Equlpos - Muebles - Utenslllos - Menale

n'[ Variable

Nivel de Cumplimlento | N® Variable

Nivel de Cumplimiento

]

IDim de los muebles, equipos, utensllios y menaje

12 entrega de allmentos para consumo en casa, se)

requeridos para la prestaciin del serviclo en etl c NG NA
Comedor Comunitario conforme las especificaclones
seflaladas en el anexo técnico, en condiclones de buen D IZJ D
eslado y funclonamiento. Plato hondo y pisto pando es
de acero inoxidable,

Cuenta con un plan de mantenimiento de equipos
preventivo y comectivo que conlenga como minimo:
40 |Sronograma, hojas de vida de cada uno de los

equipos; donde se reflejen las caracteristicas del|
equlpo, capacided, fechas y descripcién de los|
mantenimlentes,

“*Para los beneficiarios que excepclonalments reciban

cuenta con la canlidad eslablecids de recipienies
herméticos (Ocho (8) en fotal por cada participante) y
marcados de acuerdo con lo establecido on el anexo

técnico.

OO
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4.6. Plan de Saneamiento

Fecha Fortalecimiento Nutricionista:

|précticas para la prevencién de pérdidas y,
el

N* Variable Nivel de Cumplimiento | N® Variable Nivel de Cumplimiento

Plﬂicipa en la jomada de fortalecimiento técnico de NG c NA
Ién del Manual de b p  pora la

it ¢ bl v, diks s O xX] 1 0O
da por la Subdi da Nutricidn y reallzar

su pondient: g con el talento

vinculado a la operacién del Comedor Comunitari Realiza seg to a la impl ién y report

de ladas al Manual de b

& Ty

an
y infacclén,

P

(¢

de orden, limpleza
sanilarias cuentan la

son

pia 19 Mes OO ar0 2025

dotacién requerid: y
identificados con el color deﬁnsdu para cada érea

dasperdicios de alimentes, mediante
4
%M%mmm 42| 4 igenciamianto del formata Control y medicién de
desperdicios de alimentos (FOR-PSS803) vigents ¥
Fecha Fortal ito R le Serviclo: el reporte trimestral consolidado, a mas tardar el
g tercer dia calendario de los meses enero, abril, Julio
Dia Mes m Afo 2.\' j y octubre.
Fecha Divulgacidn:
Dia _% Mes 1OM0 _ZQz»S
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N® Variable Nivel de Cumplimienta
Adapta @ implementa el Plan de Saneamiento del
Comedor C?munm:loﬁ.lrrr.a‘plim con la Gul'a de Plan e NG A A e NA
de S por la & Distrital No sa evidencia Indicies o ja de plagas,
de Integracién Social. IZ] I:l |:| i e 115 P D D
43 |Todas las dreas del Comedor Comunitaric se 44 Fecha Fumigacién:

Capitulo C. OTRAS SUBCOMPONENTE SUMINISTRO ALIMENTARIO

Distrital 389 de 2008 y demds normas concordantes,

47 |por lo cual no podrd recibir nl recaudar donaclones,

|participacién.

aportes voluntarios, cuotas de coresponsabilidad o de

Lz

X

|idecléglco, comercial o de cualquier otra indole,

Comunitarlo para el cumplimlento del objeto del
convenlo. En estas, NO se podrdn ejercer|
actividades de proselitismo politico, religioso,

N* Variable Nivel de Cumplimiento | N® Varlable Nivel de Cumplimiento
gy e g e sty e |cumple con e factor de seleccién Aportel ¢ ne A
’ -~ Lionl 1 I =
ol St s s o O [X] [ | i st o womto ol (1 L]
B Laknesm 45 . los_ lineamiontos. técnicos, th
wmpl[ml::;os::iﬂs mp Aﬂﬂ bosthsstin o:: ! por la SDIS; en caso de haber sido
fertad tro del p competitivo.
{os lineamientos dofinides per la SOIS dentro
Capitulo D. VARIABLES TRANSVERSALES
N Variable Nivel de Cumplimiento | N® Variable Nivel de Cumplimiento
Da cumplimiente con lo Ido en ¢l Decret Utilizar Ias instal del Comedor

® O

Capitulo E. INFORMACION ADICIONAL DE LA VISITA

l Informacién por parte de la Supervision

fEI nimero de p fi gistradas en el splicativo RAD es acorde al nimero de personas beneficiarias registradas en la planilla de asistancia.
Hora de Raglstro Registro Asistenclas RAD Na Registro Planilia Comentarlos
12m 123 101k
o0 182 229
SR 234 ED
3:30 p. m. 2‘_)[“ qu_J
i Ay 234
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Capltulo F. GENERACION DE OBSERVACIONES (0) Y REQUERIMIENTOS (R)
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Capitulo G. SEGUIMIENTO A OBSERVACIONES (0) Y REQUERIMIENTOS (R)
Fecha Generaclén i
é.: é O-R Seguimlento Supervisién Estado | <
= ddimm/asaa 8| |[NO R |RR
0 [22.124-09-25| 9e ctdena gue hoy realizon odecoo- X0
do _proem de desorpdacion de 1O &L
protelno. x| & |+
n 12 |08 1025 [9e evidenciQ Aue oo mrtoned  Sepr b
doD e gunton ql rmmn de Toleron- &
cia _earabBlecido. x| ¥ |
0 (23|09 10-25 [9e Oboewn Aue. el seruido o ealhzon] | | &
N mMenQie PO o oeo. x| k¥ 114
0 50104 1025 | Se contintin euidentiondo Yue £ ol
(ANOMENO Se 10a mUEYOD de ele
QO Ao do complimmenio o ’TTGW\]OOD A X
demein, Ao ae encuentian 190 MUED- \}“’
Lwon derejerencia del uven( 18. VLol = =
D 155I0.10- 25 |5« evicdencid inodecondad R dado
ave monipolan (o enoalado (on la mo- s
Nno Y oeenruentd On pelo en vng 10 p
CloN de guesd genernndn (ordamina. g‘i
(ion. X e
O 1A 101020 _| a9 conkmio evidenaondo allod de 9
la \rcoodony Induotrial dadoaoe el o)
oo de_encendi 30 Al foncion] [x Ky
Capitulo H, FIRMAS
Quien Atlende la Visita Qulen Realiza la Visita
n oa_ Dol . ferlfo) EGEYZQ,&QK
y Apeliidos T nom/bmsy liilos
Flrma Firma
.\ 022.322. ‘182) 2AANACD.
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
' FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
";@35‘;2? COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2025
FECHA DE VISITA DIA 28 MES 10 ANO 2025

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO
NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113351 CCCP 05— 009 LA FISCALA

N° CONVENIO/VIGENCIA: 7975-2025
ITIPO DE VISITA:

Apertura Seguimiento X Cierre

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

A am, ' 2810612025 10:04:274.m, =

4546 Dialonal 65 C BisSUr - 4856 Diagonal 65 CBis surs
T Usme % : lisme w poE R0

No de Variable: 24 No de Variable: 1

Descripcién: Se evidencia que no garantizan Descripcion: Se evidencia que el andlisis nutricional
temperaturas de seguridad para ensalada y queso primera| presenta errores en pesos neto y bruto para abarrotes,
toma ademas, no contaban con 1 Kg de perejil para el menu de
hoy, hacen reposicidon
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO

ALCALDM AR COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Formato No
Controlado

Botisia 3
Integracion Social

CONVENIOS DE ASOCIACION 2025

28 oct 2025 9:44:33 aim,

= ¥H-46 Diagonal 65 C Bis surt. , &
: Usme

No de Variable: 13

banano para mafana y deben completar
para hoy

Descripcién: Se evidencia que no cuentan con alimentos
completos para dos dias de operacion, les falta: 1 Kg de

No de Variable: 23

perejil y tomatel a la mezcla - no conforme

Descripcién: Se evidencia que siendo las 9:30 am ya se
encuentra preparado el jugo de fresa con la adicidn de azucar
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

ALCALDM AR COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO

Formato No
Controlado

Botisia 3
Integracion Social

CONVENIOS DE ASOCIACION 2025

28 oct 2025 11:04:31 a.m.
# 5-65 Calle 65 Sur
Usme

28 oct 2025 10:08:29 a.m.

' 14H-46 Diagonal 65 C Bis sur
Usme

No de Variable: 35

Descripcién: Se evidencia inadecuadas BPM dado que

en una racién de queso generando contaminacion

No de Variable: 30

Descripcién: Se continla evidenciando que el
manipulan la ensalada con la mano y se encuentra un pelo| almacenamiento de las muestras de referencia no da
cumplimiento a tiempos, ademds, no se encuentran las
muestras de referencia del menu 18 almacenadas
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

Formato No

ALCALDIA MAYOR
OE BOGOTADC.

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO

COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Controlado

S-:f-‘hm .
Integracion Social

CONVENIOS DE ASOCIACION 2025

MENU SUMINISTRADO EN VISITA

SEMANA N° 4  MENU: 20

GRUPO 3: de 6 a 8 afios

GRUPO 4: de 9 a 13 afios

GRUPO 5: mayores de 14 afios

4H-54 Dia

Apoyo a la supervision

CECILIA PEREZ GALVIS

Nombres y Apellidos

23351482

Cédula de Ciudadania
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