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1. Identificacion

N° Convenio/Vigencia: ??[ J = 20y~ Nombre Asaciado; }{umm—- Fop& sol
Nombre Comedor Comunitario ; Z/ 3350 CCCP 08 ~cor Tt Cé/ ==y4
Fecha Inicio Operacién: 2 loseozs Fecha Final Operacién: 2/ /03/202€
Nombre Responsable del Servicio: Ce Crmryy / o Mm
2. Ubicacién

Localidad: ij“e/‘wb Barrio: %éif& =/ Direccién; C“G"& 6‘{ ﬁ/- #— 5 5‘ A-/5
Tel: w&fﬁ_ Cel.: JMQ .Correo.Eleclrénlco: 5&{0@5&” iZé =202 @(,//ddé,@.,_.,

3. Cobertura

N® Personas Beneficiarias en Atencion: 5 5’ ?

Total Asistencia del Dia; P 22 Total Histérico de Asistencia: /7

Cobertura Diaria Contratada:

Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras:

e o oria 1: Subcomponente Sum Ay : Bk :
. Variable Nivel de CI.IﬁIDlI!TIIB_n:t_O BgE e Variable i Nivel dé_Cuh’lemieﬁfn
= o T Implementa el ciclo de mends, minuta patron y - N -
. |Aplica los procedimientos de Planificacion alimentaria andlisis del aporte nutricional para los distintos .
- |y su implementacion en los servicios sociales (PCD- E E’ D grupos de edad determinados por la SDIS, IZ]
1 |PSS-017) con sus respectivos protocolos, instructivos 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
B establecidas en el anexo técnico
: c NC NA c NC NA
~|Mantiene disponible en un lugar visible del Comedor E l:, E l:l |:|
; lCcn;unltano, tlas dmlnut_arslpadtron. ::‘t::r?fm?c?onm:ln:faz " Ofrece menls especiales en las fechas de
o :esrsof:sm:nna:;:ulea::r::l:e eaﬁrientos s o navidad y fin de afio conforme los criterios
= b , A . : i establecidos por la Subdireccion de Nutricién.
‘|ciclo de menus y el menti del dia para visualizacion de P
- |las personas beneficiarias del servicio.
N - Variable c__'_\_' Pt e e RhOE S e : Nivel de Cumplimiento
Utiliza la totalidad de ingredientes listados en el analisis del aporte nutricional para cada preparacion y de acuerdo con los aspectos
sefialados en el anexo técnico numerales 5.7.1.1.2. Ciclo de menus. C NC NA
Peso Neto Peso Neto
tili
Mend Ingredientes | Requerido (kg) Uti{lli‘za;dn Meni Ingredientes |Requerido (kg) v |{kzga;dn
—
_»—-"'_'_'
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Sopao / I i
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o platano =il
Cereal (A Len O 412 f(L< Bebida de | Bnoke 2| 26 § 2>
r_,_.-——-——“—_""—_ fruta "y 7 ———
—] Vi¥- 74 PO s
Verdura o E‘" = Jﬁ Z ,Z} 2 Postre M ’9' g (7
tada (Al go ¢ vexd | 2y el
L L2
2 Yo g0
13




’ PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO
scunl weroe FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO CONTROLADO
egosiats COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Rt
Integracain Socal

CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2025 PAGINA ] 2de 10

N°® Variable Nivel de Cumplimiento

Fecna minuta rawon: recna: esw@noanzacion E D D
. Diaﬂfuesg_.}_’am@’ Dia £6 Mes £2 aso 20EY
Fecha Procedimiento: Fecha Recepcién-Criterios
Dia O3 Mes O aso 20025 Dia Q7 Mes_ O3 a0 202y
_i%. Categoria 2: Subcomponanta Vigilancia Nutriclonal ;27 ¢l g A s
Novslde Cumaiatonss 36 Variable Nivel de Cumplimiento

Profesional en Nutricién y Dietética partcipa en las
actividades de fortalecmiento técnico en toma de
medidas antropométricas, sensibilizasién en vigilancia
nutﬁdondylasdam&spmmduwla

s i o
- S Paticidn Profesional en Nutricidn y Dietética realiza la toma

de datcs antropométricos, disponiende de los

WEICSBEET e | ¢ e | e EES T I ¢ v
L § . g [condiciones sedalacas en el anexo técnico

Sensibilizacién Vigilancia Nutricional Profesional| (] Fecha Toma de datos antropomiétricos:

de Nutricién y Dietética: D D E D D

Dia_~~ _ Mas” Alo

Dia &2 Mes ano culy

Socializacién Clasificacién Nutricional
beneficiarios:
Dia £3 Mes £2 A% 202y~

Registra y presenta & reporte de digtacion de = )
c NC NA Reaiza orentacién y abordaje a los casos c
medidas antropométricas en e sistema misiona e o
' SIRBE de acuerde con lo establecds en ¢ anexo I:] E D R oo st ocr -y E l:l D

. tCrica de la Subdireccidn de Nutnaén
técnico R EK el 2k e

3.1. Concepto Sanitario

N* Variable Nivel de Cumplimiento

Cuenta con e acta de inspeccion sanitadia con enfoque de riesgo para establecimientos de preparacién de alimentos emitida por la
autoridad sanitaria competente con concepio sanitanc favorabie o favorable con requedmientos con fecha de expedicién inferior a un (1 c e ik
aflo. Cumple con las exigencias dejacas por la autoridad santana en ol acta S cuenta con conceplo sanitano supenor 8 un (1) a4 o &l D D
servicio se realiza en las instalaciones por pimera vez e ASOCIADO realza los ramites comespondientes a la inscripaicn y salatud de la

visita de inspeccién, vigilancia y control frente a la autonidad sanitaria competente

% Concepto: ;-méé Porcentaje de Cumplimiento: £ 7 %
Fecha: Oia LF Mes Q3 wro 20CT whaea: A4S0 2SSO F3L£79

Hospital/Subred: ,5],, pavd SC*"

- ~3.2 Procesos del Serviclo de Alimentacién

- .;'5-_.-"._'_3.2.1. cmpr.munm = ’ - " -. i be e ...,._... - . ._

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

c NC NA c NC NA
a D D E.H:nr;s.m'xm; mc:os?:?c;:ﬂ A EI ]

la SDIS con el cicdo de menus, analisis nutricional

Da cumplimiento con lo establecido en la Resalucion Yy grUpos etarios en atencion con Su respectivo

5109 de 2005 y demas normas concordanies vy cronograma. Se adquieren los alimentos de

complementarias, asi como los ineamientos técnicos acuerdo con los aspectos sefalades en el anexc
12 |establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion 13 |tecnico numeral 5.1.3 2.1 Compra de Alimentos.

Social, el INVIMA y la SDIS. Para el caso de productos

caricos cumple rotulado de acuerdo con el Decrelo Se adquiere camicos, abarrotes, lubérculos.

1500 de 2007. frutas, verduras y lécleos para las preparaciones

garantizando su disponibilidad para minime dos
(2) dias de operacién y de acuerde a las
condiciones establecidas en el anexo técnico




PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

| SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

ALeALDIA WATOR FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO
ﬁ:z COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

FORMATO NO
CONTROLADO

Integracidn Social

CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2025

PAGINA | 3 de 10

Cuenta con las fichas técnicas y conceptos sanitarios favorables o faverable con requerimientos con fecha no superior a un (1) afio de los

|-+ j|proveedores directos de pollo, pescado, cAmicos, leche y derivados y pulpas de fruta. Adicionalmente, para pollo y carne presenta

S f|autorizacion sanitaria de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007 Y para lacteos y derivados registro sanitario de acuerdo con la Resolucién
2| 719 de 2015. Si cuenta con conceptos sanitarios superiores a un (1) afio, el ASOCIADO solicita al proveedor o proveedores los tramites

i |correspondientes a la inscripcién y solicitud de la visita de inspeccién, vigilancia y control frente a la autoridad sanitaria competente,
R dejando evidencia de la gestion realizada

* Fecha Concepto | |

Alimento - Proveedor SR A
D anitario . |

Pollo

‘z:’g,«ﬂeffb Cornes | OY-om2uort
il & fﬂv Corner| oy -of ~2oeyT Foimroble | 3006-d620

OFuS-ze 2y A

transporte de alimentos y cuenta con las actas de inspeccién, vigilancia y control de los vehiculos con concepto favorable y fecha de
xpedicién inferior a un (1) afio. Los conceptos sanitarios de los vehiculos transportadores son acordes a la naturaleza de los alimentos a

“Alimento”| <~ Proveedor "~ .

Polo | Z, Covnes | 5¢ T 639 | 06-06- 2025 | Favo Q"ék
Pescado ‘-L#} A 220 S72 | 6oy -2027 | Foun oH
Came |\ T pois Comnes |SLL 637 |of-06- 2020 Fwo/uﬁ&‘g
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El brfen. L2P Y | 23w0z-202x | Favoroble

Aplica el Procedimiento Abastecimiento de alimentos (PCD-PSS-038)" e implementa lo establecido en el Instructivo Recepcién de
&/|alimentos (INS-PSS-012) publicado en el SG de |a pagina web de la SDIS, Junto con los formatos Recepcién de alimentos (FOR-PSS-230)
»|y Control de entrada y salida de alimentos asociados (FOR-PS5-236) de acuerdo con los aspectos sefialados el anexo técnico
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"~ lLos alimentos que requieren cadena de frio. son

““{aimacenados en condiciones de temperatura de] © NG NA

- {refrigeracidn no mayores a 4°C +/-2°C o congelacion E [j I:l

_|hasta -24°C y se implementa los formatos "Control de

emperatura de equipos de refrigeracién (FORPSS-

£71238) y Control de temperatura de equipos de
. |congelacién (FOR-PSS-239,

AT
e

illos alimentos se rotulan con: Nombre del
"2:|alimento, fecha de ingreso, fecha de egreso o
iifecha de vencimiento para productos empacados,

“Inimero de Ilote cuando apligue. Para
:|almacenamiento de alimentos en refrigeradores y
“|congeladores, se evita la contaminacién cruzada y
.|son empacados en reciplentes herméticos o
bolsas de polietileno transparentes evitando
goleos y fugas.

3 (7
|.os alimentos no perecederos  empacados
individuaimente, come granos y otros que presenten
“|largos periodos de vida (tl se almacenan a
temperatura ambiente, sin contacto directo de Ia uz|
-Isolar, sin presencia de humedad y se ubican en
- |estanterias de manera organizada.

JLos huevos son almacenados a temperatura
ambiente (no superior a 25 °C), en un recipiente
plastico higienizado, rotulado con la fecha de
‘|vencimiento tomada del empaque original

: 5 %|No se evidencia alimentos vencidos o en mal
_{El almacenamiento de alimentos preparados como e = . |estado.

ensaladas y jugos del mismo dia, se realiza en E D D En caso de presentarse se aplica e implementa el

~{recipientes de matenal higiénico sanitario, cerrados o :|Protocolo Desnaturalizacidn de alimentos (PTC-
hermeéticos y separados de los alimentos crudos, sin (£71PSS-026)  vigente y formatos asociados,

Sofningin tipp de contacto y en diferentes ;i publicados en el SG de la pagina web de la SDIS;

5 {compartimentos. |conforme a las orientaciones técnicas establecidas
z 54| por la SDIS.

AR 5 P T
Trve T . e

5 ] = S 3
Ty LS \ﬂ"- < -\‘. 3= 23 #:m

LET

| pre-alistamiento de alimentos se realiza aplicando los pasos de: seleccion, clasificacién, higienizacion, pelado, corte o picado, pesado
~—lde los alimentos. Las frutas, verduras, enlatados, bolsas de leche ¥y pulpas son lavados y desinfectados previo a la preparacion.

1Se implementa la clasificacion de las tablas de picar de acuerdo con los colores establecidos para los procesos de pre-alistamiento y
"|preparacion de alimentos.

SEsee e S ixe‘jﬁ_dgf
en el Instructivo i
! s 3 : fnlllas ensaladas y postres que contienen fruta
Preparacion de alimentos (INSPSS-014) vigente y c NG ONA R picada son cortadas y picadas el mismo dia de c NC  NA

formatos asociados, publicados en el SG de la pagina 54 |:| iz | suministro
-web de la SDIS. -~ e ' Ld
) i (4E|La preparacion del jugo o sorbete se realiza una
2 /|Realiza PWDI d;;.!eTc:ngeiacrén det éznr?:;lc{i:: ~lhora antes del servido y no se incorpora bloques
ey camicos sagun lo esiipylado en anexo {de hielo o bolsas de leche congeladas a la
|refrigeracién y no a chorro de agua, canecas con agua preparacién
= |o sometidos a proceso de coccion). . )

SE AR R e Variables it

s

% Se garantiza las temperaturas de refrigeracion (entre 2 a 4 °C +/-2 *C) y para preparaciones con proceso de coccién se garantiza una
i |temperatura 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.

Grupo da: Alime:r_lto_s £t : F!'e_paratj:iﬁrl del Dia : : Ti°C | T2°C :

Sopa o Cazuela G-fofé‘ 0@ / £ Té g } [ = }Z.
Cereal A-'ro,z’ cen . C?/d'r) g &J
= Proteina Q_/Mgé/'e) 5? e Cﬁa/én_ ?f

fir g e 4 ),
- Ensalada o Verdura V" ’ e e/ W O, e Zonen

[2
Tubérculo o Platano YU{O'— fzj ] ;é,__
Bebida de Fruta j 7( 0»/65‘/
Postre /‘/c..-, SonO— Gy Bceso
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T R I N T (1 e 4 LS N A T P L o
_ 0 niis2e sevidoy Distribiicion de alimentos)
Variable Nivel de Cumplimiento |N° Variable

|tenedor, cuchillo, cuchara de postre (cuando se

Se garantiza a las personas beneficiarias el total
de los componentes del ment en el momento de
la entrega del apoyo alimentario de acuerdo con el
ciclo de menis establecido.

Se asegura una presentacion adecuada y agradable
de cada una de las preparaciones y se realiza el
servido de los alimentos, teniendo en cuenta los
utensilios estandanizados y en menaje en buen estado,
hqmoysemumlaenh-egadecuchamsopm,

NC

m

Bo

Cuentan con la autorizacién per parte de la SLIS
para la entrega de apoyo alimentario consumo de

requeera) y servilleta. 5
alimentos en casa.

26
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 de
|frutas se adiciona en el momento del servido, sobre la
| porcion individual.

Adicional se garantiza que toda mujer que se
encuentre en periodo de gestacion o lactancia
hasla los doce meses, que asista al Comedor
Comunitario reciba un aporte adicional de leche de

200 cc o queso de 35g.
[No se mpuia l:;ls in;nzntojw ds;mgtamente con las c NG NA c NC NA
. con = Nsllios como pinzas, - -
et o o s e e Yo i) D9 [ [ | fls rcerton comapicss e i [ [] []
27|hace uso de guantes d es y los alim zn [PYSpRTaciones (colar; sabey, :

son caracteristicos en cada una de las

calientes servidos no permanecen en fi " v
Sempo de preparaciones listas para servir.

espera por mas de cinco minutos en la linea de
sefvido.

Variables

Nivel de Cumplimiento

Se mantiene a disposicion de las personas beneficiarias durante el tiempo de servido, distribucién ¥ consumo, tres (3) recipientes con
especias o condimenteros, tales como orégano, pimienta negra y aji triturado, para ser adicionados por las personas beneficiarias de
acuerdo con su preferencia e identificados (nombre del producto, fecha de vencimiento y lote).

X 0O

Permite la aplicacion de pruebas microbiclégicas

c NC  NA establecidas por la normatividad nacional y las c NC  NA
. ﬁ demas requeridas por la SDIS para los andlisis a
-mmmrm ﬁ: aammuﬁo m&alzasreg?elstradoaﬂ"zm; = D item. de ensayo de .materias primas, productos E D D
30| Eomato Pr ién de Alimentos y en los tiempos 31 [terminados,  superficies, frofis de manos de| /3-ol-2&8Z&
3 men&‘ 1 £3 personal manipulador de alimentos agua de
establecidos anexo tecnico. consumo y ofras pruebas microbiolgicas que
sean tomadas por la SDIS o por terceros
autorizados porla SDIS
Cumpie con los requisitos microbiolégicos vigentes de & NC NA c Ne NA
:D! m ﬂﬁavﬂ:;dzfﬁs Mﬁt’:;: D E I:l Implementa las acciones comectivas requeridas I:I El
. v ) ensayo fois de para subsanar los hallazgos que se deriven de los
32 primas, prodi terminados, superficies, 33[resultados no conformes de las pruebas

manos de personal manipulador de alimentos, agua microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS o

[Fecls
Ke) UI&Q’

e - 1;7(-’1'-' ;”'-"}7

" PRy Py 3 ; /
demll;: Lmsa-':-sp';izras “'ﬂma s iqua ::aiz por terceros autorizados por la SDIS el o/e
SDIS. fop . ¢ d/)12l2Z ™
N Variable

Nivel de Cumplimiento

Toma los items de ensayo necesarios, en caso de brote o evento epidemiclégico relacionado con posible contaminacion alimentaria o
enfermedad transmitida por alimentos - ETA.

i R AT ot R

T A P MR
2ZE "é‘.g : S “cas!.i_. Ielli_cas;fg

Garantiza la aplicacién de las Buenas Practicas de Manufactura - BPM en todos los procesos realizados en el Comedor Comunitario, asi
como la aplicacion de tas normas de higiene, limpieza y desinfeccién para garantizar la inccuidad de los alimentos.
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R e e
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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 Resolucién 2674 de 2013 y el anexo técnico.

N° Fecha Induccién f

Fecha Capacitacién
LB~ 12202
Ly ~¢d ey

Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Allmqnms

1 AQLMO—- O\u (\er/é)
/(fb ntzo- V Cgo—

%]

3\ e Adfovlines (8 -42 ~pcef”

| Awrpe— Licbe/ Sucom (2 2 " pe2y

S| Adoio Alopmo- (C”,o:t/ 19~ (2 g2y

: Loz 0% q/k)?{gc LB-42 " 2eccy
8

9

c NC NA
2 O O
T co—

4'--:- ) €2~ y

&és.’ht‘ra*d’)
S P/ﬁ(f (78

Nivel de Cumplimie

_{El personal manipulador de alimentos cuenta con certificacién médica en la cual conste Ia aptitud para manipular alimentos, expedida por

un médico que cuente con nimero de registro profesional; con vigencia inferior a un (1) afio.

_N-" SRR _ : NomhresyApe!lidas Manlpuladnras{es) de Allmentos BT B Fecha C?e_i-iliﬁ_::ada Médico :
| Mt Ovieclo 23 o5-2e2r
Ao tzo Ve'qo— €3-~0y 22y
Gino— /C&n('nrp C3-or-2cey
Norommes L C3 gy o2y
Rlorne A pone < c'ﬁc)(:é-— 23-0f = pe2s”

e Abn,

A ﬁié"
/415( t/cu

chia fe_a 230" pees
! CR-ci-2cCr

Lecl-ceo—C A rp for) 23-05-&Cr
A. flee Doz Cuckocon ) | 42 ~(0-2o25

ol e Nl || WIN

| Nivel de Cumplimiento

38

* 1del Comedor Comunitario y las personas beneficiarias del servicio; mediante estrategias did4cticas ubicadas en lugares visibles del salén

* | Dispone de avisos o adveriencias al personal manipulador que indiquen el proceso de lavado de manos, ubicados en servicio de alimentos,
.| 4rea de consumo de alimentos y bafios.

Socaliza el Protocolo Lavado de Manos (PTC-PSS009) publicado en el SG de la SDIS, con el talento humano contratado para la operacién

comedor, tales como: infografias, collages, habladores, frisos, entre otras; en los tiempos establecidos.

2+ |Comedor Comunitario conforme las especificaciones
- |sefialadas en el anexo técnico, en condiciones de

< |Cuenta con un plan de mantenimiento de equipos
preventivo y comectivo 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.

“*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 5

:aénrcados de acuerdo con lo establecido en el anexo
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Participa en la jornada de fortalecimiento técnico de
socializacion del Manual de buenas practicas para la
prevencion de pérdidas y desperdicios de alimentos
convocada por la Subdireccién de Nutrician y realizar|
.4/ Su correspondiente divulgacién con el talento humano
vinculado a la operacion del Comedor Comunitario.

ek
- - |Fecha Fortalecimiento Nutricionista:

0 wes I nvo 2025
= Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio:

=0l 28 wes o0 A Sy

.-| Fecha Divulgacién:

_.'foaiL Masafgﬁom

bt Dia

ng-

e |20

2| Adapta e implementa el Plan de Saneamiento del

Comedor Comunitario cumpliendo con la Guia de Plan

= y|de Saneamiento establecida por la Secretaria Distrital

sz de Integracion Social.
s

|Todas las édreas del Comedor Comunitario se

y desinfeccion. Instalaciones sanitarias cuentan la
s |dotacion requerida. Guantes, escobas y traperos son
7| identificados con el color definido para cada &rea.

G

i
1
o3

Fr
0

7!
b

S T = A = 7
i ariables =t e e
#=|Presenta a la supervision o Interventoria informe
; ‘.; mensual de ejecucion del Componente Alimentacién,
55| Nutricién y Salubridad, dentro de los primeros cinco (5)
45|dias calendario de cada mes, que dé cuenta del
f.;,}{a cumplimiento de los compromisos del componente en
'.‘;rh*;-' mencién con sus respectivos soportes, de acuerdo
;§§ con los lineamientos definidos por la SDIS

ae

B 7 2

2 S e
Tl il

Da cumplimiento con lo establecido en el Decreto
| Distrital 389 de 2009 y demas normas concordantes,
7.|por lo cual no podré recibir ni recaudar donaciones,
" aportes voluntarios, cuotas de corresponsabilidad o de
:{_-.vs participacion.

.&1_

=Niveld

LR et b

c NC NA

X 0O

Realiza seguimiento a la implementacién y reporte
de acciones asociadas al Manual de buenas
practicas para la prevencion de pérdidas y
desperdicios de alimentos, mediante el

diligenciamiento del formato Control y medicion de

desperdicios de alimentos (FOR-PSS803) vigente

vy el reporte trimestral consolidado, a més tardar el

v tercer dia calendario de los meses enero, abril,
# julio y octubre.

A?pwﬁ% Arimetel
S7pel o

s
S

g--

= : : s :
i |No se evidencia indicios o presencia de plagas,
roedores o vectores.

c NC NA
_, Fecha Fumigacidn:
pia £ Mes (2 Ang ZS€T~

L T Sy foees P Onited ple Sonck s

i_:erﬁﬁsgﬁﬁﬁ?’ ientor

Cumple con el factor de seleccion Aporte
econdmico adicional para la contratacién de
{| profesional en nutricién y dietética, de acuerdo con
los lineamientos técnicos, tiempos y evidencias
establecidas por la SDIS; en caso de haber sido
ofertado dentro del proceso competitivo.

c NC

Utilizar

estrictamente las instalaciones del
Comedor Comunitario para el cumplimiento del
objeto del convenio. En estas, NO se podran
ejercer actividades de proseliismo politico,
religioso, ideclégico, comercial o de cualquier otra
lindole.

El numero de p beneficiari gistradas en el tiva RAD es acorde al nimero de personas beneficiarias registradas en la planilla de asistencia.
Hora de Registro N Registro Asistenci RAD : Nu’mem Registro Asﬁ!s{e_qgias—?lapll'la : - Comentarios .
o 7= &3 =
1:00 p. m. Fai /! Y0 _/"”
2:00 p. m. /4?— 22_1_{ //
3:00 p. m. Z 22 272
o 23z 272
Total .Z_ &Z« 2 9 P
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AUTORIZACION DE ENTREGA Y CONSUMO DE ALIMENTOS EN CASA - VIGENCIA 2024

APELLIDOS

NOMBRES

LOCALIDAD

4/06/2025

CcC

VERGARA DE RIVERA

MARGARITA

TUNJUELITO

ISLA DEL SOL

I MOTIVO

OBSERVACIONE

DIAGNOSTICO HIPERTENCION
ESENCIAL(PRIMARIA) DIABETES MELLITUS MO
INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE
COMPLICACION. ENFERMEDAD PULMONAL
OBSTRUCTIVA CRONICA INSUFICIENCIA
CARDIACA CONGESTIVA. OBECIDAD

UMNA VEZ VERIFICADG * VALIDAI
MEDICO IGENTE O CERTIF
DISCAPACIDAD PRESENTADC PC
BENEFICIARIA, CON EL DIAGN
INDICA CLARPAMENTE LAS LiML
MOVILIDAD, AS| COMO LAS PRE
MORBILIDADES IDENTIFICADAS

4/06/2025

cc

19131796

CARMONA TRUWJILLO

JORGE

TUNJUELITO

ISLA DEL SOL

DIAGNOSTICO CATEGORIA DE DISCAPACIDAD
FISICA, INTELECTUAL. PSICOSOCIAL(MENTAL)
MULTIPLE.

E CUR: ATE

UNA VEZ VERIFICADO Y VALIDAL
MEDICO VIGENTE O CERTH
CISCAPACIDAD PRESENTADO P¢
BENEFICIARIA, CON EL DIAGN
INDICA CLARAMENTE LAS LIMI
MOVILIDAD. ASI COMO LAS PRE
MORBILIDADES IDENTIFICADAS
EN EL TRANSCURSO DE LA ATE
IMBIDEN TRASLADARSE AL
COMUNITARIO SARA EL CONE
ALIMENTOS. SE AUTORIZA LA
ALIMENTOS PARA CONSUMO EN
UNICAMENTE LA PUEDE REALIZS
LA PERSOMA DE LA RED DE
SENEFICIARIO

4/06/2025

cc

51,572 653

AYALA DE BOLIVAR

DUPERLY

TUNJUELITO

ISLA DEL SOL

DIAGNOSTICO: CATEGORIA DE DISCAPACIDAD
FiSICA

Si

UNA VEZ VERFICADO ¥ VALIDAL
MEDICO VIGENTE O CERTIF
DISCAPACIDAD PRESENTADO PL
BENEFICIARIA. CON EL DIAGN
INDICA CLARAMENTE LAS LiMI
MOVILIDAD, ASl COMO LAS PRE
MORBILIDADES |DENTIFICADAS
EN EL TRANSCURSO DE LA ATE
IMPIDEN TRASLADARSE AL
COMUNITARIO PARA EL CONS
ALIMENTOS, SE AUTORIZA LA
ALIMENTOS PARA CONSUMO EN
UNICAMENTE LA PUEDE REALIZ#
LA PERSONA OE LA RED DE
BENEFICIARIC

4/06/2025

cc

41,556 377

FIERRO DE RONCANCIC

BLANCA JUDITH

TUNJUELITO

I5LA DEL SOL

DIAGNOSTICO: ARTROSIS DEGENERATIVA. NO
PUEDE CAMINAR, SILLA DE RUEDAS.
HIPERTENSA Y DIABETICA.

sl

UNA VEZ VERTFICADU ¥ VALIDAL
MEDICO VIGENTE O CERTH
DISCAPACIDAD PRESENTADO P(C
BENEFICIARIA, CON EL DIAGN
INDICA CLARAMENTE LAS LIMI
MOVILIDAD, ASI COMO LAS PRE
MORBILIDADES IDENTIFICADAS
EN EL TRANSCURSO DE LA ATE
IMPIDEN TRASLADARSE AL
COMUNITARIO PARA EL CONE

o

4/06/2025

cc

35375069

ROMERO RUIZ

DORA CECILIA

TUNJUELITO

ISLA DEL SOL

DIAGNOSTICO: DIABETES MELLITUS TIPO Il NR
TRANSTORNO EFECTIVO BIPOLAR-EPISODIOS
MANIACOS CON SINTOMAS PSICOTICOS.

si

AUMENTOS SEAUTORIZA 1A

UNA VEZ VERIFICADO Y VALIDAI
MEDICO VIGENTE O CERTIH
DISCAPACIDAD PRESENTADO P(
BENEFICIARIA, CON EL DIAGN
INDICA CLARAMENTE LAS LIM!
MOVILIDAD, ASi COMO LAS PRE
MCRBILIDADES IDENTIFICADAS
EN EL TRANSCURSO DE LAATE
IMPIDEN TRASLADARSE AL
COMUNITARIO PARA EL CONE
ALIMENTOS, SE AUTORIZA LA
ALIMENTOS PARA CONSUMO EN
UNICAMENTE LA PUEDE REALIZ#
LA PERSONA DE LARED DE
BENEFICIARIO




4/06/2025

cc

20185602

GOMEZ CASTAREDA

ANA BEIBA

TUNJUELITO

ISLA DEL SOL

DIAGNOSTICO DIABETES MELLITUS PERSONA
DE 85 ANOS CON MOBILIDAD REDUCIDA

Si

UNA VEZ VERIFICADO ¥ VALIDAI
MEDICO ViGENTE O CERTH
DISCAPACIDAD PRESENTADO B¢
BENEFICIARIA, COM EL DIAGA
INDICA CLARAMENTE LAS LiM!
MOVILIDAD, ASI COMO LAS PRE
MORBILDADES IDENTIFICADAS
EN EL TRANSCURSO DE LA ATE
MPIDEN TRASLADARSE AL
COMUNITARIO PARA EL COMS
ALIMENTOS. SE AUTORIZA LA
ALIMENTOS PARA CONSUMO EN
UNICAMENTE LA PUEDE REALIZS
LA PERSCNA DE LA RED DE
SENEFICIARIO

4/06/2025

cc

51619084

FORERO LOPEZ

YOLANDA

TUNJUELITO

ISLA DEL S0L

DIAGNOSTICO: LIMITACION DE LA
FUNCIONALIDAD, TRAUMA EN MIENBRO
INFERIOR IZQUIERDO, DOLOR A LA
MOVILIDA,DIFICULTAD PARA LA MARCHA.

NO SE APORTAN LG S0F

4/06/2025

cc

1025529706

ESCOBAR DIAZ

LAURA VALENTINA

TUNJUELITO

ISLA DEL S50L

DIAGNOSTICO PERSONA CON DISCAPACIDAD
FISICA VISUAL INTELECTUAL MULTIPLE

sl

UNA VEZ VERIFICADO ¥ VALIDAI
MEDICO VIGENTE O CERTI
DISCAPACIDAD PRESENTADO 2t
BENEFICIARIA, CON EL DIAGA
INDICA CLARAMENTE LAS LM
MOVILIDAD, ASI COMO LAS PRE
MORBILIDADES ([CENTIFICADAS
EN EL TRANSCURSO D€ LA ATE

IMPIDEN TRASLADARSE AL
COMUNITARIO PARA EL CONS
ALIMENTOS, SE AUTORIZA LA
ALIMENTOS PARA CONSUMO EN
UNICAMENTE LA PUEDE REALZ
LA PERSONA DE LA RED D€

BENEFICIARIC

4/06r2025

cc

20294428

ARIZA

ANA BETULIA

TUNJUELITO

ISLA DEL SOL

DIAGNOSTICO.ADULTO MAYOR DE 30 ANOS
CON DIFICULTAD PARA MOVILIZARSE,
DISCAPACIDAD FISICA.

NQ SE APORTAN LO SOF

4/06/2025

cc

56151357

REINA DIAZ

MARTHA PATRICIA

TUNJUELITO

1SLA DEL SOL

DIAGNOSTICO: PERSONA CON DISCAPACIDAD
FISICA.

Si

UNA VEZ VERIFICADO Y VALIDAI
MEDICO WGENTE O CERTH
DISCAPACIDAD PRESENTADO A(
BENEFICIARIA, CON EL DIAGM
INDICA CLARAMENTE LAS LIMI
MOVILIDAD, A3l COMO LAS PRE
MORBILIDADES IDENTIFICADAS
EN EL TRANSCURSO D LA ATE
IMPIDEN TRASLADARSE AL
COMUNITARIO PARA EL CONS
ALIMENTOS. SE AUTORIZA LA
ALIMENTOS PARA CONSUMO EN
UNICAMENTE LA PUEDE REALIZ
LA PERSONA DE LA RED DE
BENEFICIARIO

4/06/2025

CcC

29277

WELASOUEZ BULLA

ELIAS

TUNJUELITO

ISLA DEL SOL

DIAGNOSTICO: ADULTO MAYO DE 80 ANOS CON
DISCAPACIDAD FISICA, ESQUIZOFRENIA Y
HIPERTENSION ESENCIAL

UNA VEZ VERIFICADO ¥ VALIDAI
MEDICO WWGENTE O CERTH
DISCAPACIDAD PRESENTADO P{
BENEFICIARIA, CON EL DIAGA
INDICA CLARAMENTE LAS LiMI
MOWVILIDAD. ASI COMO LAS PRE
MORBILIDADES IDENTIFICADAS
EN EL TRANSCURSO DE LA ATE
IMPIDEN TRASLADARSE AL
COMUNITARIO PARA EL CONE
ALIMENTOS. SE AUTORIZA LA
ALIMENTOS PARA CONSUMO EN
UNICAMENTE LA PUEDE REALIZY
LA PERSONA DE LARED DE
SENEFICIARID




4/08/2025

cc

20185602

GOMEZ CASTAREDA

ANA BEIBA

TUNJUELITO

ISLA DEL SOL

DIAGNOSTICO DIABETES MELLITUS PERSONA
DE 85 ANOS CON MOBILIDAD REDUCIDA

UNA VEZ VERIFICADO ¥ VALIDAI
MEDICO WGENTE O CERTI
GISCAPALIGAD PRESENTADC Pt
BENEFICIARA, COM EL DIAGA
INDICA CLARPAMENTE LAS LMY
MOVILIDAD, ASl COMO LAS PRE
MORBILIDADES IDENTIFICADAS
EN EL TRANSCURSO DF LA ATE
MPIDEN TRASLADARSE AL
COMUNITARIC PARA EL COME
ALIMENTOS, 5E AUTORIZA LA
ALIMENTOS PARA COMSUMO EN
UNICAMENTE LA PUEDE REALIZ
LA PERSCNA OF LA RED €
BENEFICIARIC

4/06/2025

cc

51818084

FORERO LOPEZ

YOLANDA

TUNJUELITO

ISLA DEL S0L

DIAGNOSTICO LIMITACION DE LA
FUNCIONALIDAD, TRAUMA EN MIENBRO
INFERIOR IZQUIERDQ, DOLOR A LA
MOVILIDA DIFICULTAD PARA LA MARCHA.

NO

NO SE APORTAN LO S0+

cc

1025526706

ESCOBAR DIAZ

LAURA VALENTINA

TUNJUELITO

ISLA DEL SOL

OIAGNCSTICO PERSONA CON DISCAPACIDAD
FISICAVISUAL INTELECTUAL MULTIPLE

sl

UNA VEZ VERIFICADO ¥ VALIDAI
MEDICO WGENTE O CERTH
DISCAPACIDAD PRESENTADO &
BENEFICIARIA. CON EL CIAGH
INDICA CLARAMENTE LAS LMt
MOVILIDAD, ASI COMO LAS PRE
MORBILIDADES ICENTIFICADAS
EN EL TRANSCURSO DE LA ATE

IMPIDEN TRASLADARSE AL
COMUNITARIO PARA EL CONS
ALIMENTOS, 5E AUTORIZA LA
ALIMENTOS PARA CONSUMO EN
UNICAMENTE LA PUEDE REALLZ/
LA PERSONA DE LA RED D€

SENEFICIARIC

10

cC

20294428

ARIZA

ANA BETULIA

TUNJUELITO

ISLA DEL SOL

DIAGNOSTICO ADULTO MAYCR DE 90 ARDS
CON DIFICULTAD PARA MOVILIZARSE,
DISCAPACIDAD FISICA

NO SE APORTAN LO SO#

AIDB2025

cc

56151357

REINA DIAZ

MARTHA PATRICIA

TUNJUELITO

ISLA DEL SOL

DIAGNOSTICO PERSCNA COM DISCAPACIDAD
FISICA

si

UNA VEZ VERIFICADO ¥ VALIQAI
MEDICO VIGENTE O CERTH
DISCAPACIDAD PRESENTADO &
BENEFICIARIA, CON EL DIAGM
INDICA CLARAMENTE LAS LiM!
MOVILIDAD, ASI COMO LAS PRE
MORBILIDADES IDENTIFICADAS
EN EL TRANSCURSO DE LA ATE
IMPIDEN TRASLADARSE AL
COMUNITARIO PARA EL CONS
ALIMENTOS, SE AUTORIZA LA
ALIMENTOS PARA CONSUMO EM
UNICAMENTE LA PUEDE REALIZ
LA PERSONA DE LA RED DE
BENEFICIARID

410612025

cc

292177

VELASQUEZ BULLA

ELIAS

TUNJUELITO

ISLA DEL 50L

DIAGNOSTICO ADULTO MAYO DE 80 ANOS CON
DISCAPACIDAD FISICA, ESQUIZOFRENIA Y
HIPERTENSION ESENCIAL

sl

UNA VEZ VERIFICADO ¥ VALIDAI
MEDICO VIGENTE O CERTH
DISCAPACIDAD PRESENTADO B
BENEFICIARIA, CON EL DIAGA
INDICA CLARAMENTE LAS LiMI
MOVILIDAD. ASI COMO LAS PRE
MORBILIDADES IDENTIFICADAS
EN EL TRANSCURSO DE LA ATE
IMPIDEN TRASLADARSE AL
COMUNITARIO PARA EL CONE
ALIMENTOS, SE AUTORIZA LA
ALIMENTOS PARA CONSUMO EN
UNICAMENTE LA PUEDE REALIZ/
LA PERSONA DE LA RED DE
BENEFICIARIO
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USAQUEN VELA

LUISA FERNANDA

TUNJUELITO

ISLA DEL SOL

DIAGNOSTICO: DISCAPACIDAD INTELECTUAL
PSICOSSOCIAL Y MULTIPLE

T
WEDICO WGENTE O CZRT
DISCAPACCAD SRESENTADO 2
BENEFCIARA, CON EL DIAGH

| MDACA CLARAMENTE LAS LM
| MOVILIDAD A8l COMG _AS PR

Sha sy TH s S LA AT

4

11oTRe2s

cc

1013607418

MARTINEZ HUERTAS

JENNY LORENA

TUNJUELITO

ISLA DEL SOL

INCAPACIDAD

LUNA VEZ VESIFICADC ¥ va DA
WEDSCC WGENTE J CERT
NCAPACICAD RESENTADG 2
BENEFCIARA. CON EL DIAGH
NCICA CLARAMENTE LAS LM
MOVILICAD ASI COMO _AS Pas
MORSIL DADES DENTWICADAS
EN EL "TRANSCLRSO 2 LA ATE
MPTEN TRASLADARSE AL
COMUMIT ARMC 234 E_ CON
ALMENTOS. 55 AUTORIZA LA
ALMENTTS PaRA CONSUNC 20
UMICAMENTE A PLEDE REALZ
LA PERSONA DE LA RED 26
BENEFCIARC CR EL TE
MNCAPACIDAD OF "0 0WAS SO
CE SU ExPEDICK

cc

43608796

CRUZ OSPINA

JOSE EVER

TUNJUELITO

ISLA DEL S0L

DIAGNOSTICO:ADULTO MAYOR DE 85 ANOS
CON DIFICULTAD PARA MOVILIZARSE
HIPERTENSION ESENCIAL, ENFERMEDAD
PULMONAR OBSTUTRIVA CRONICA

MEDCC WGENTE O CERT
DISCAPACDAC PRESENTADC 2
BENEF CIAMA, CON EL DG
NOICA CLARAMENTE _AS LM
MOWVILICAD. A3l COMIC LAS PRE
MORSI DADES DENTWCADAS
EN EL TRANSCURSO DE LA ATE
MPIDEN TRASLADARSE AL

cc

1031125618

ORTIZ MARTINEZ

NIKOL ANDREA

TUNJUELITO

ISLA DEL SOL

DISCAPACIDAD: FISICA

. Y W
[ MEDICO WGENTE O CERT
| CISCAPACICAD PRESENTADD 2
| BENEFICIARIA, CON EL DIAGH

e

26/08/2025

2961421

VALERC RICAURTE

JOSE ORLANDO

TUNJUELITO

ISLA DEL SOL

DISCAPACIDAD: PSICOSCCIAL(MENTAL)

w

MEDICO VGENTE O CERT
DISCAPACIDAD PRESENTADO &
| BENEFICIARIA, CON EL DIAGH
NDICA CLARAMENTE LAS L M
MOVILIDAD. ASI COMO LAS PRE
MORSIL DADES IDENTWICADAS

ek i TR LRRO S LA AT




MODALIDAD COMEDORES COMUNITARIOS - COCINAS POPULARES
AUTORIZACION DE ENTREGA Y CONSUMO DE ALIMENTOS EN CASA - VIGENCIA 2024

FECHA NUMERO ' MEDO
" ELLIDOS ! ) | col R |
soucrup P00 pocymento. ot NOMBRES | LOCALIOAD | comuniramio e~
6/10/2026 il 1099371142 SANTAMARIA AYALA JHON ALEXANDER TUNJUELITO ISLA DEL 50L DVACAPACTING: FIBIGA, INTECLBGTUAL,

APROBACION

OBSERVACIONE

MULTIPLE




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
o FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
SeBosorkne. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2025
FECHA DE VISITA DIA 15 MES 01 ANO | 2026

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO

NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113350 CCCP 06-001 ISLA DEL SOL

N° CONVENIO/VIGENCIA: 7965-2025

TIPO DE VISITA:
Apertura D Seguimiento

Cierre D

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

S TS ML - WlCar 7 o oA A T i Ty Bapmn R ]
TRCELLNER DD 1 IADIDY RO
0 A - [ 1%
LR - e e T g
il i e -H“r. A = -h HLE TRA LTI - AMID 30 COAN TS FEARS 1 AT Prvhae Beprie AL
NS e T oA, 3 = o A WAL - D [ 2 ] "
= =T o= e 3 PTLHLCETP G - B0 [t S
e e LT o T N | Rl =1 -y waro ;"'C -
st e ] o ol oo’ o o 0] T | . T T T ] oL ‘I..'. £
T e e [ e = o 7 Py e = i I S
o - e | frr=— - T || i ETECS s s d 1Y [
N el Wl b e ] e | e Al [[ETh g :'I ]
Sl e s R i B o ST prr—— AT | e D =
:_: : '.____H_ -__b:. __':_.__ : :_: - BT I a—— s E] -
[ e [ & = = P e T e T =
= tems setrce ] L Lezrism L Lisy ai R T [ETE=T™ (=3 s Ly [T [ ]
-l: o\.l I-n:-J:II ::- LT -.: l. o PO | Ao -2 - [ e - L IR = -
O E L AT = TH L] TR | s 1] AR AR T EL =
e [ = : o = e [T | T T T -

= ] o L L - - LR Ty daa s o nare - ]
i = TT" :::' ::_‘ _: : - it | [ | v o T = [
- :T...: :: “:... ...: “ B ) T T R
P ———

Variable: 9 Variable:9

Descripcion:Se evidencia reporte de digitacion de medidas Descripcion:

antropométricas con fecha 13/01/2026 en el sistema SIRBE WEB]|

pero no se encuentra firmado por la nutricionista del asociado para

394 beneficiarios.




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

Formato No

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO

COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Controlado

Secretaria .
Integracion Social

CONVENIOS DE ASOCIACION 2025

MENU SUMINISTRADO EN VISITA

SEMANA N° 3 MENU: 16

GRUPO 4: de 6 a 8 aiios

GRUPO 4: de 9 a 13 aiios

Tunjuelito
p

GRUPO 5: mayores de 14 aios

Apoyo a la supervision

Patricia Loaiza Olaya

Nombres y Apellidos

51968968

Cédula de Ciudadania




