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Capitulo A. INFORMACION UNIDAD OPERATIVA
1. Identificacién
N° Convenio/Vigencia: - 202 Nombre Asociado; C (@) m’fOGm mf Tm d‘f’ C(']lf( 'J"‘O
Nombre Comedor Comunttario : 1 T

0O2-0O (3- NNDT Fecha Final Opersclén: 2 1- OA- 20026
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2. Ubicacién

Localidad: mﬂir_\m_amo Moo\ bd orreceien: YO 1610 Eole H2C-59 Sor
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3. Cobertura
2 5 O N° Personas Beneficlarias en Atencién: 2 ?)?)

Cobertura Diaria Contratada:
220  TomAsistencladeiDia:  _22()  Total Histérico de Asistencia:

Capitulo B. COMPROMISOS COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Categoria 1: Subcomponente Suministro Alimentario
Nivel de Cumplimiento | N°® Variable

Fecha Inicio Operacion:
Nombre Responsable del Servicio:

93.543

Beneficiarios Autorizades por Plan de Compras:

Variable Nivel de Cumplimiento

Implementa el ciclo de menuds, minuta palrén y
andlisis del aporte nutriclonal para los distintos
|grupos de edad determinados por la SDIS,
cumpliendo con lo descrito para Intercambios de
alimentos y suministrando las raciones a Ia
poblaclén beneficiaria, acorde con las condiciones
establecidas en el anexo técnico
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Aplica los procedimientos de Planificacién afimentaria y >

su implementacién en los servicios soclales (PCD-PSS- E
1 |017) con sus respectives pratocoles, Instructives |
formatos asociados a estos y de acuerdo a lo descrito en

el anexo técnico.
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|Mantiene disponible en un lugar visible del Comedor

Comunitario, las minutas patrén, el cicko de mends y los|
documentos de andlisls de aporle nutricional a las
personas manipuladoras de alimentos, asl como el ciclo
de mends y el mend del dia para visualizacién de las
personas beneficiarias del servicio.

Ofrece meniis espechales en las fechas de navidad y
4 |fin de afio conforme los criterlos establecidos por la
Subdireccién de Nutricién.

Nivel de Cumplimiento

N® Variable
Utiliza la totalidad de ingredientes listados en el anélisis 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. [+] NC NA
EHE]
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Fecha Minuta Patron: Fecha: Estandarizacién:
ois A0 wes O3 #2025 o1 B ues 02 a0 2026
Fecha Procedimiento: Fecha Recepci6n-Criterlos:

pia 0F sies O S 2025 pia O} wes O8 a0 2025

Variable MNivel de Cumplimiento
Cuaifica al talento humano del Comedor Comunitario en el procedimiento Pianificacién Alimentaria y su implementacidn en los servicios,
sockales de la SDIS, el Pro lento Abastecim de Aimentos, con sus documentos ¥ formatos asociados, manejo de minuta patrén,
mammmmumymm recepcién de alimentos y conocimiento de los)
criterios minimos de aceptaciin y rechazo; en jos Blempos sefialados en &l anex teenico. é 5 ﬁ

Categoria 2: Subcomponente Vigilancia Nutricional

Variable Nivel de Cumplimiento | N® Variable

Nivel de Cumplimiento

Profesional en Nufricidn y Dielética parficipa en las)
aclividedes de fortalecimienio técnico en foma de
-MMWNML
[madricional ¥y les demd$s programadss por k)

Subdireccitn de Nutricién Profesional en Nutricion y Dietéfica realiza ka toma
T de datos antropométricos, disponiendo de los

|Fortalecimiento Toma medidas c N MA equipos (belanza digital y tallimetro), en Ias

Dia_14 mes QY ane 20, & sefialadas en el anexo técni

Fecha Toma de datos antropométricos:

pia 10 mes 02 ar0 2026

Sersilzmsin Vigtaria Maiions Proesions| [%] ][]

e 28 mes 05 42025 .
SUr:hltrm‘iﬂn Cilasificacién Nutricional 20 U&)OT 1 Os ki
D 14 e 02, A0 2026 11 Alvevod

NC  NA

K OO

Resliza orientacion y abordaje a los casos
en o sslema misional SIRBE de|
| acuerio con lo estshiecikio en el anexo Ecnico

Registra y presents e reporte de digtacitn de medidas
antropomedricas

Nivel de Cumplimiento

Cuenta con & acta de inspeccidn saniaria con enfoque de riesgo para establecimienios de preparacion de alimentos, emitida por la|
autonidad saniaria competents con conceplo saniianio favorable o favorable con requerimientos con fecha de expedicién inferior a un (1)
ar'o. Casnple con [as exigencias deiadas por ka autorkiad sanitania en ef acta. Si cuenta con conceplo sanitario superior a un (1) afio o el
|servcio se realize en ks instalaciones por primera vez e ASOCIADO realiza los tramites comespondientes a ka inscripcién y solicitiud da la
wisia de nspeccion, vigiancia y control frente a la autoridad sanitaria competente

Concep Tovomble Porcentaje de Cu'rplimlmto:ﬁq_ %
| HosprtalSubred: cenhio Onenie

X OO

3.2. Procesos del Serviclo de Alimentacién

3.2.1. Compra de Alimantos

Variable Nivel de Cumplimiento | N® Variable

Nivel de Cumplimienta

Eisbora e implementa plan de compras de
|aimentos en los formatos publicados en el SG de
|la SDIS cen el ciclo de mends, andlisis nutricional
¥ grupos etarios en atencién con su respectivo)
cronograma. Se adquieren los alimentos de
acuerdo con los aspectos sefialados en el anexo
técnico numeral 5.1,32.1 Compra de Alimentos.
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mﬁ“*ﬂnam i
mamyusm P.adc-uﬂum
Tobiado de rio con e Decreto

ST
1500 de 2007

para las pr h
mmmmmlmmm
dias de operacién y de acuerdo a las condiciones
establecidas en el anexo técnico.
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Variable

Nivel de Cumplimiento

14

cuenta con conceplos sanitarios superiores a un (1) afic, el ASOCIADO solicita al p
inscripcién y solicitud de la visita de inspeccién, vigilancia y control frente a Ia autoridad sanitaria competente, dejando evidencia de la gestion

Cuenta con las fichas técnicas y conceptos sanitarios favorables o favorable con requerimientes con fecha no superior a un (1) afio de los
|proveedores directos de pollo, pescado, cémicos, leche y derivados y pulpas de fruta. Adicionalmente, para pollo y came presenta autorizacién
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

dores los tramit

correspondientes a la

dor o pr

realizada
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3.2.2. Transporte de Alimentos

Variable

Nivel de Cumplimiento

15

Cumple con [o establecido en la Resolucién 2674 de 2013, capitulo VI, artlculo 29 y demas normas vigentes relacionadas con el transporte
de alimentos y cuenla con las actas de inspeccion, vigilancia y control de los vehiculos con concepto favorable y fecha de expedicién 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 |as condiciones de transporte mediante e| Formato Transporte de Alimentos FOR-PSS-232.

Alimento Proveedor Placa Vehiculo Fecha Concepto Sanitario Concepto

Pao | (inkx BOIID Mol LCAL 738 [01-03-2025 [Fauomble,
Pecao | . FYreomar (DU 533 1OY-0U- 20295 |Fonomble
came | |nvEeyeomel  [Wa2 56U | 09- Ou- 2023 |TFounmbe
tce | IO AL JwiHO 3GY [23- 08 2025 [THuwoaible
s | YD AVIO - [WHD 364 [23- OR- 202S | FDuomible
vt | )i AR [0OHO 36U [23- OR- 2025 [TFavorable]
e | (Olombind [HO 69 |OA-03- 2025 Ouvomible
| ene | Mereido TORO 0 K06 [ 13- 06 2025 | Fuaaib\e
Hoes | MEYOOO TON20[ WK 30A | 13 06 2025 | Fvomble
e | €0 [(20 031]27-02- 2025 [Towomible

3.2.3. Reclbo o Recepcién de Alimentos

Varlable

Nivel de Cumplimiento

18

Aplica el Procedimiento Abastecimiento de slimenlos (PCD-PSS.036)" e implementa lo establecido en el Instruclivo Recapcién de alimentos
(INE-PE5-012) publicado en el 5G do la pégina web de la SDIS, junla con los formatos Recepcldn de alimentos (FOR-PSS-230) y Control d-H
enirada y salida de alimentos asocladas (FOR-PSS-236) de acuerdo con los nspectos sefalados el anexo técnico

[+]
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3.2.4. Almacenamiento de Alimentos
N° Varlable Nivel de Cumplimlento | N° Varlable Nivel de Cumplimiento

17

Los alimentos que requieren cadena de frio son
almacenados en condiciones de temperatura de
refrigeracion no mayores a 4°C +/-2°C o congelacién
hasta -24°C y se implementa los formatos "Control de
temperatura de equipos de refrigeracin (FORPSS-238)
y Control de temperatura de equipos de congelacién
{FOR-PSS-239,

Los almentos no perecederos empacados
individualmente, como granos y otros que presenten
largos perfodos de vida (itil se almacenan a temperatura
ambiente, sin contacto directo de la luz solar, sin
presencia de humedad y se ubican en estanterfas de
manera organizada.

® 0O O

Los alimentos se rotulan con: Nombre del alimento,
fecha de ingreso, fecha de egreso o fecha de|
vencimiento para productos empacados, niimero de
lote cuando aplique. Para almacenamiento de
alimentos en refrigeradores y congeladores, se mnta1
la contaminacién cruzada y son empacados en
18Lrecipdenlas herméticos o belsas de polietileno
trensparentes evitando goteos y fugas.

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

X 00
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El almacenamiento de alimentos preparados como
ensaladas y jugos del mismo dia, se realza en
recipientes de material higiénico sanitario, cerados o
herméticos y separados de los alimentos crudos, sin
ningun tipo de contacto y en diferentes compartimenios.

® 0 O

No sa evidencia alimentos vencidos o en mal
estado.

En caso de presentarse se aplica e implementa el
Protocolo Desnaturalizacion de alimentos (PTC-
P$8-026) vigente y formatos asociados, publicados
en el SG de la pigina web de la SDIS; conforme a
las orientaciones técnicas establecidas por la SDIS.

[z

X O

Varlable

Nivel de Cumplimiento

21

preparacion de alimentos.

El pre-alistamiento de alimentos se realiza aplicando los pasos de: seleccién, clasificacién, 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 preparacién.

Se implementa la clasificacion de las tablas de picar de acuerdo con los colores establecidos

para los procesos de pre-alistamiento y

=
[z
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3.2.5. Preparacidn de los Alimentos

22

asociados, publicados en el SG de la pagina web de la
SDIS.

Realiza proceso de descongelacion de productos

lcamicos segln lo estipulado en anexo técnico (en

refrigeracién y no a chorro de agua, canecas con agua
o somelidos a proceso de coccién).

M 0O O

son cortadas y picadas el mismo dia de suministro,
2 La preparacién del jugo o sorbete se realiza una|
hora antes del servido y no se incorpora bloques de!
hielo o bolsas de leche congeladas a ta preparacion.

Ne Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimlento
Implementa lo establecido en el Instructivo Preparacién
de alimentos (INSPSS-014) vigente y formatos NE Las ensaladas y postres que conlienen fruta picadal NC

[z

X

N.

Varlables

Nivel de Cumplimiento

con un intervalo de tiempo de dos horas.

Se garantiza las lemperaturas de refrigeracién (entre 2 a 4 °C +-2 °C) y para preparaciones con proceso de coccidn se garantiza una
temperatura mayor a 65°C, desde el inicio hasta el final del servicio. Se realiza toma de temperaturas de cada preparacién minimo dos veces

Grupo de Alimentos Preparacién del Dia T1°C T2°C
e S0pa de Onchitod 82| 14
sl AVD2. On CNONEYO Q0| 8
dozeso Cowe Les Axado E200| 86 | 84
e Verdorg «oeida -+ MavoneY 59| 4,4
i e Rop0 Criollad o | 36 | 81
s Sobete de Fe)10d 22| 49
Pose Fopoya con Yoot | 59 42
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3.2.6. Servido y Distribucién de alimentos
Varlable Nivel de Cumplimiento | N°® Variable Nivel de Cumplimiento

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
estandarizados ¥ en menaje en buen estado,
higienizado y seco con la entrega de cuchara sopera,
tenedor, cuchillo, cuchara de postre (cuando se|
reguiera) 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 de frutas
se adiciona en el momento del servido, sobre la porcién
individual.

® O O

Se garantiza a las personas beneficiarias el total de
los componentes del meny en el momento de la|
entregs del apoyo alimentario de acuerdo con el
ciclo de mentis establecido.

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

26

Adicional se garantiza que toda mujer que se
encuentre en perlodo de gestacidn o lactancia hasta
los doce meses, que asista al Comedor Comunitario
reciba un aporte adiclonal de leche de 200 cc o

queso de 35g.

® O O

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

X O O

Las caracleristicas organolépticas de |las
preparaciones (color, sabor, aroma, consislenda]L
son caracteristicos en cada una de las
preparaciones listas para servir.

KO O

Variables

Nivel de Cumpiimiento

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

X O O

3.3.Toma de Muestras para Evaluar la Calidad Microbiolégica del Servicio de Alimentacién

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

=
(¢}
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X

Permite la aplicacién de pruebas microbiclégicas
establecidas por la normatividad nacional y las|
demés requeridas por la SDIS para los anélisis a
ltem de ensayo de materias primas, productos
terminados, superficies, frotis de manos de personall
manipulador de alimentos agua de consumo y otras|
pruebas microbiolégicas que sean tomadas por la|
SDIS o por terceras autorizados por la SDIS

N

X 0O O
16-02- 2026 .

Cumple con los requisitos microbiolégicos vigentes de la
nomatividad nacional y los demds requeridas por la
SDIS para los andlisis a item de ensayo de materias
primas, productos terminados, superficies, frotis de|
manos de personal manipulador de alimentos, agua de
consumo y ofras pruebas microbioldgicas que sean
tomadas por la SDIS o por terceros autorizados por la
SDIs.

00 ®

Implementa las acciones cofrectivas requeridas
para subsanar los hallazgos que se deriven de los|
resutados no conformes de las pruebas
microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS o
por terceros autorizados por la SDIS

33

NA

[X]

Mk

m

Variable

Nivel de Cumplimiento

enfermedad transmitida por alimentos - ETA,

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

[Jo
[z
[x]z

3.4. Pricticas Higlénicas

Varlabte

Nivel de Cumplimiento

Garantiza la aplicacién de las Buenas Précticas de Manufeciura - BPM en todos los procesos realizados en el Comedor Comunitario, asi
como la aplicacién de las normas de higiene, limpleza y desinfeccién para garantizar la inoculdad de los alimentos.
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Varlable

Nivel de Cumplimlento

36

Elabora e implementa el plan de capacitacién continuo y permanente dirigido al personal manipulador de alimentos desde el momento de su
vinculacion a la ejecucién del convenlo, en coherencia con lo sefialado en la Resolucién 2674 de 201 3 y el anexo técnico,

Fecha Inducci6n f
Fecha Capacitaclén

18-02- 2026
18-02- 2026
18-02- 26
18-02- 2026
18-02- 20026

N° Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos

1] Bayring [Neve¥ (@
AMe i GO Nhaue,
(02 MAIND Igpe2
Hexmed onlionANS
Lna worQ odinchez CAVYILIOW)
\_
\
\

e

2
3
4
5
6
7
B
9

\
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Variable

Nivel de Cumplimiento

37

médico que cuente con nimero de registro profesional; con vigencia inferior a un

El personal manipulador de alimentos cuenta con certificacién médica en la cual conste la aptitud para manipular alimentos, expedida por un
(1) aflo.

Ne Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Allmentos

T Rowving wlOCle

Amelia Cay> Bogque

(02 MoViIiNQ ((Tieez

Henmed olanaod.

olona Horkin (Regpomable)

U0 1214 QL ZoAduqoe?. CALELCTONA)
N oncke? CALYLLION

—-"-‘"-—-—-___

Fecha Certificado Médico

2U- O6- 20295
25-06- 207235
31-03- 2025
02-06- 2025
22-O4- 20235
22-0U- 2025
2U- OU- 2025

2
3
4
5
6
7
8
9

—

K O O

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

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

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

Cc NC NA

Xl [0 [

4.5. Equipos - Muebles - Utensilios - Menaje

Ne

Variable Nivel de Cumplimiente | N° Varlable

Nivel de Cumplimiento

39

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

[

Xz

c
D 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 reflefen las caracteristicas del
equipo, capacldad, fechas y descripcién de los
mantenimientos.

40
“*Para los beneficiarios que excepclonalments reciban
la entrega de alimentos para consumo en casa, se
cuenta con la cantidad establecida de recipientes
herméticos (Ocho (8) en total por cada paricipante) y

dos de acuerdo con lo establecido en e anexo
técnico.

X OO
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4.6. Plan de Saneamiento

Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimlento
Participa en la jomada de fortalecimiento técnico de c NC  NA c NG NA
soclalizacién del Manual de buenas précticas para la
prevencidn de pérdidas y desperdicios de alimentos D D m D
(- da por la Subdireccién de Nutricldn y realizar,
su correspondlente divulgacién con el talento humano|
vinoulado a la operacién del Comedor Comunitario. |Realiza seguimiento a la Implementacién y reporte
de acclones asocladas al Manual de buenas
Fecha Fortalecimiento Nutricionista: pradeti para la prevencidn de pérdidas vy
desperdicios de alimentos, mediante el
Dia _2?‘_5 Mes _D_é 80225 }26 42 diligenclamiento del formato Control y medicién de
e b desperdicios de alimentos (FOR-PSSB03) vigente
Fecha FonaQ:lmlento Respggsabln Serviclo: y €l reporte trimestral consolidado, a mds tardar el
tercer dla calendarlo de los meses enero, abril,
Dia 268j_ Mes %5 Afio &26 Julio y actubre.
Fecha Dlvulgglér; 5
pia OB mes 06 an0 2025
Variable Nivel de Cumplimiento | N® Variable Nivel de Cumplimiento
Adapta ¢ implementa el Plan de Saneamlento del
Comedor Comunitario cumpliendo con la Gula de Plan
c NC NA c NC NA
:: ﬁ:““"":n“‘gozl‘:”“’”' por la Secretarla Distritai No se evidencla indieios o presencia de plagas,
s s m D roedores o vectores. E D
Todas las dreas del Comedor Comunitarioc se 44 ,
encuentran en éptimas condiclones de orden, limpleza Fect Pumigantbn:
y desinfecclén. Instalaciones sanitarias cuentan la
dotacién requerida. Guantes, escobas y traperos son pa 22 wes 08 2025
identificados con el color definido para cada drea.
pitulo C. OTRAS SUBCOMPONENTE SUMINISTRO ALIMENTARIO
Variable Nivel de Cumplimiento | N* Variable Nivel de Cumplimiento
Presenta a la supervisién o interventorfa informe
| mensual de ajeoud':'n del Componenta Allmentacién c N g"r:‘m““ﬂ:' faclor: ‘e “eliccion. Aportel =~ & fE N
. jonal para la contratacion de)
Nutricién y Salubridad, dentro de los primeros cinco [E D oataboriar b Aricis'y G, da' s |:| 0 X
(5) dlas calendario de cada mes, que dé cuenta del 46 Jos lineamientos técni ti 2 videnci
imiento de los isos del ente en T o, SRS Y SVCeHm
::’“P' e e ablsmepbol establecidas por a SDIS; en caso de haber sido
los lineamientos definidos por la SDIS = dertre del p SRMBN,
pitulo D. VARIABLES TRANSVERSALES
Variable Nivel de Cumplimiento | N* Variable Nivel de Cumplimiento
Da S lo establecid el Decret Utilizar  estrictamente las Instalaciones del|
‘;39 e m‘sg"f - " ’:oncu e c NC Comedor Comunitario para el cumplimiento del c NC
por lo cual no podra recibir ni recaudar donaciones, X ag |20t Maam":“b‘ g: o Mm’:;‘ X [
apories voluntarios, cuotas de comresponsabilidad o de Al ; i Rroes.sIM, - politeny
ol 6 ' religioso, ideolégico, comercial o de cualquier otra
PRPPERR, indole.

Capitulo E. INFORMACION ADICIONAL DE LA VISITA

Informaclén por parte de la Supervision

Hora de Ragistro Ha Reglstro Asist: RAD N Registro As: las Planilla Comentarios
= E)ﬂ %’ﬁ oivtema DIRDE
. U 199 ereoenta {alloo
Total 220 720
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Capltulo F. GENERACION DE OBSERVACIONES (0) Y REQUERIMIENTOS (R )

Tipo
0-R Variable Descripcién

0 | %6 10e eudencio gue el fFrsonal mani palddor
Nnoce 0o de. oS PIaTRIcon ©k0D- dete- [Asxima
CiO@adod. Mivie®)

Fecha Limite
Cumplimiento
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Capitulo G. SEGUIMIENTO A OBSERVACIONES (0) Y REQUERIMIENTOS (R)
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Fecha Generacién
0-R

ddfmmi/aaaz

Seguimiento Supervisién

Cumple

Genera

Estado

0 (138

159-01- 21026
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Capltulo H. FIRMAS

Quien Atiende la Visita

Quien Rea!l:ﬂ.‘[a Visita

640'0 He o Noud§G

Ae(RITZ T

Nombres /ﬂ\)ﬂf K—/

“F
Stt3c 5

(o]

%*e%‘%‘.uﬂaz

Cédula de Cludadania
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Cédula de Ciud
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C
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Nota: La firma de este d

de todo lo escrito,

Implica aceptacl
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
A% FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
*‘.:f%i‘éiéﬁ‘%‘féf‘ COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2025
FECHA DE VISITA DIA 23 MES 02 ANO 2026

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO
NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113883 COMEDOR COMUNITARIO PUENTE COLORADO

N° CONVENIO/VIGENCIA: 7947-2025

ITIPO DE VISITA:

Apertura Seguimiento X Cierre

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

No de Variable: 1

Descripcién: Se continla evidenciando que no aplican
los procedimientos de planificacion alimentaria dado que
reciben filete de tilapia en horario de servicio - Segunda
observacién

No de Variable: 35

Descripcién: Se evidencia que el personal manipulador hace
uso de petos plasticos rotos - deteriorados

Péagina 1 de 2




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

ALCALDIA MAYOR

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO

UE BOGOTADC. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Formato No
Controlado

Botisia 3
Integracion Social

CONVENIOS DE ASOCIACION 2025

23 feb 2026 9:55:51 a.m.
# 42C-54 Carrera 16Be
San Cristébal

No de Variable: 39

Descripcién: Se observa que ajustan anjeos y hacen|
mantenimiento al anaquel de bodega, sin embargo, se|
evidencia recipiente de almacenamiento de muestras de
referencia roto - deteriorado. Tercera observacion
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
- FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
“.:"5?3"5:2::":"{%3 COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2025
MENU SUMINISTRADO EN VISITA
SEMANA N° 1 MENU: 1
GRUPO 3: de 6 a 8 afios GRUPO 4: de 9 a 13 afios GRUPO 5: mayores de 14 afios

28 7eb 2026 123537009
42-66 TransVersal 16b £ste.
San Cristobal

2388 202618.37:27 am

47-66 Transversal Tob-Este
San Cristébal

Apoyo a la supervision

CECILIA PEREZ GALVIS

Nombres y Apellidos

23351482

Cédula de Ciudadania
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