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Categoria 1: Subcomponente Suministro Alimentario

N Variable Nivel de Cumplimiento | N* Variable Nivel de Cumplimiento
o Mo 1A Implamenta ol ckla deo mends, minuta patrén ¥, c NG MA
Aplica los procedimientos de Flanificacion alimantaria y| andlsis del mporte nulriclonal para les distintos
su implamantacidn on los servicios sociales (PCD-FSS- [ﬂ grupos do odad doterminados por la SDIS, m D
1 |017) con sus respactivos protocolos, Inslructivos Y| 2 [cumpliends con lo desctito para intarcambios de
formatos asoclades a eostes y do ocuerdo o lo doscrite alimantos y sumir do las  roci a
on ol anexe {écnico, peblacidn beneflciaria, acordo con las condiciones
establecidas on ¢l angxe lécnico
c HC NA c NG MA
Mantiene disponible on un lugar visible del Comedar E D D E D D
e o ) Gt mans s o cha o o
3 personas manipuladoras de alimantos, asl coma ol cick 1 ;‘;rgu:;‘no_cor:r::]mn“m establecidos por
de mends y ol mend del din para visualizackén o las reccion
persanas beneficiarias del servicio.
[ Variabie Nivel de Cumplimiento
Utilza la Iidad do Ingred tados en ol andlisis del aporto nutricianal para cada prepaackin ¥ de acuerde con los aspectos
sefialados en el anexa téenico numetales 5.7.1.1.2. Cielo de mends, G NA
T Pesotieto | Peso Nelo
Utlileado Utllizado
Mend | Ingredientes | Requerldo (kg) Ment Ingredientes |Requerido
(kg) nge qu (kg) tg) |
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Varlable
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{Fecha BMinuta Fatron:

Cualifica ol talento humane del Cemedor Con lante Planiticacidbn Alimentarla y su implementacidén en les servicios

an ol o

cicla do mends, andlisis nuliidenales, estandarizacidn de ulonsllies y porcienes servidas, recepeldn do aimonlos y conocimienta da los

{critetios minimes de aceptacidn y rechazo, en los tiempos sefialados en ol anexo téenico.

Fecha: Estandarizacion:

Dla 08 MesO VAo 2016

Fecha Recepcion-Criterios:

DIaD4__ Mus_\_L_ ane £0O7H

ois NG Mes _\L Mom

Fecha Procedimiento:

oia VO mes AL an 2079

sochles de la SDI3, ol Procedimiente Abaslecimiente da Alimentos, con sus documentos y lermatos aseciados, manejo de minuta patrén,|

K O O

Categoria 2: Subcomponente Vigilancia Nufriclonal

Varlable

Variable Nivel de Gumplimiento | N

Nivel de Cumplimienta

Profesional en Nutricihn y Dietdlica participa en las|
aclividades de fortalecimionte lécnice on loma de
medidas antropomdétricas, sensibilzacién an vigilancla
nutnclonal y las demds progromadas  por |

Subdireccidn do Nutriclén Profesional on Nutricidn y Dietética realiza la toma
do dates antrepomélricos, disponiendo do los
Fortalecimiento Toma medidas antropomeétricas: c He  NA oquipes (balanza digital y talllmetrc), en las c NG RA
7|0 IO Mes OF  Afe $ condiciones sehaladas en ol anoxo técnica.
Sensibilizacién Vigilancla Nuiricional Profesional E] I:] B Fecha Toma de datos anlrepemétricos: Z] D I:l
de Nutricién y Dietética:
o Dia Oﬁ H05Q_L Ado _m
Dia !.,8 Mes Q;I Ao E! Eaf! %
Maowa (O
Socializaclén Clasificacidn Nutricional
beneficlarios:
Dia_\9) Mes_ A\ Ano JO7D
Registm y presenta ol roports do digitadian do medidas o] NG NA Realiza eorizniacidn y abordaje a los cases < HC MNA
9 |antropométricas on el sistema misional SIRBE de E D 10| /denlificados can malnutricidn, atendiondo la linea ;" D D
acuerdo con lo establecido en of anexn téenico técnica do la Subdireccisn de Nutricion, -
Categorla 3. Subcomponente Salubridad
3.1. Concepto Sanitario
N Variable Nivel de Cumplimiento

11

Cuenta con ol acta do inspeccién sanitaria con enfoqua de riasge para establecimicntes de preparacian de alimantos, emmida poer 12 autoridad)
sanitaria eompetente con concepto sanitario faverable o favorable con requanimientos con fecha de expedicidn inferior a un (1) afie. Cumplo
con las exigencias dejadas por la autoridad sanitaria en ¢l acta. Si cuenta con concepts sanitario superior a un (1) afo o ol servicio so realza
on las instalaclonos por primara vez el ASGCIADO realiza los iimites correspondianies a la inseripeidn y solicitud de la visita de in3peccidn,|
vigilancia y contrel frento a |a outoridad sanitaria compotenta
S .

Conceplo’ Porcentaje de Cumplimiento: _ 2. %

Fecha: Dia: EZ Mos:_(ﬂ_ Aho: ﬂ 12 E] N*® Acta: P\ﬁ 07 N\?C{ E)"l'.{“\

KRG N

OR O

Hospital/Subred: (Jt'lh\_ff\ m’tﬂ\i"

3.2. Procesos del Serviclo de Alimentacién

3.2.1. Compra de Alimentos

N® Variable Nivel de Cumplimiento | N* Variable Nivel de Cumplimiento
& HC NA & NC NA
Elabora o Implomanta plan do compras do
D D alimentos en los formatos publicados on ol 5G de E] D D

12

la SDIS con ol ciclo do montls, andlisis nutricional

Da cumpimienio con lo establecido on la Resclucion
5109 de 2005 y demds normas concordantos vy
conplomentanas, 5l coma los linesmiantos Iécnices
ustablecidos por o Minislerio do Salud y Proleccion
Social, ol INVIMA y la SDIS. Pasa ol caso de productos
cérnlcos cumple relulado do acuerdo con el Deciete
1600 de 2007

13

Y plupos elarios on atencidn con su respectnve
cronoprama, 5o adquieren s alimenios  de
acuoido con los aspectos sedalados en el anaxe
14<nico numatal 5,1.3,2.1 Compra de Aimentos,

Se ndaulere cdrnkeos, abarroles, lwbdiculos, frutas,
vorduras ¥ lcteos para  las  ploparacionas
garanlizando su disponibilidad para minkno dos (2)
dias de operacién y da acuerdo a las condiciones
ostablecidas en el anexo tdcnico
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Cuonla con las fichas téenkcas y I i favorables o favorable con requerimientos con fecha no supsrier a un (1) afio de los c NG i
proveedores direclos de pelle, pescado, cimicos, lecho y darivades y pulpas de fruln. Adicicnalmenle, para pofie ¥ Came presenta)
autorizacidn sanktaria de acuerdo con ol Dacreto 1500 de 2007 y para |4cteos y derivados registio sanitario do do con la Resolucidn 718 m I:l I:I

do 2015. Sl cuonta con concoptos sanitarios superiores a un (1) afe. el ASOCIADO solicita al provecdor o proveedores lfos Lrdmites

pondiantes a la Inscripcién y solicitud do la visita de inspeccidn, vigilancla y contrel frante a la autoridad sanitaria compelante, dejando
evidencia do la gostid Eaard

Alimento Proveedor F"";m"" Concepta F«memmm sl
Motificackin tanitaria
poto | £ | Taungo wlalors | Tvowde 20106/ 1010
came | £l Tawdgo 0|05 | TRuomb'e 20[06 |10L0
B e | e o 2olos7028 | Touxabl ROA-003AS0-4
awo | Vil Aoo 15ls|075 | Touoabe  [adh-mo0ago-iol0
Yogun oo eofoaliors [Wpcare o)  ROh-odaws-20i?
woso | Wl whelos PR Serk -
el ) kelozs  [REQde Sl <
Huevos oo tolagfiozs  [POOROLLOE Loy —
Poscado | TR XLl 1501]2015 PRt by -
Pupas |\ %g._p\g_p.) aloslory | Fasobk P35 \-cone-2o1]
TR o 322 Transporie de Allmentos :
N Variable Nivel de Cumgpiimiento
Cumpto con o establecido on la Resolucién 2674 de 2.013' capilule VI, afticule 29 y demas normas vigentes relacionadas con of transporte| c NC MA
e otor s ki a it b skt s ko Y Stk 5 18
D o a las d da transporte mediante ol Formato Transporte de Alimentos FOR-PSS-232.
Alimemo Proveedor Placa Vehiculo Fetha Concepto Sanitario Conceplo
poto El Adongo Lo 8 06/06[1005 Tuowble
Peccado | YARD QAL C N1 Silog 12025 Fauckolkge
w| [ cme | €1 Tronto L\ 81 06[06]702.5 Tawesake
teote | il Boco 0 6 ARl | Fwowbe
ame | Vil Poc WHO 16 | Aloslos Favable
voour | Yol Vo 367 | oAlosioLs Twoble
Hoisdo | Tlolheo WHD 36 | Ales |01 Towosalole
| Thbm W0 36 | enlos)ons TBUolIe
Hoaros | g Yoo WK 306 | wios[zozs Twoole
P | Wedy el G % B Aloalees [ Fawable
3.2.3. Reclbo o Recepcion de Allmentos
L Variable Nivel de Cumplimiento

Aplica el Procedimionto Abastecimiento de alimentos (PCD-PS5-036)° o Implomaenta lo ostablocida on el Instructvo Recepcidn do alimentos
(INS-PSS5-012) publicado en el SG do la pdging web de la SDIS, Junto con los formates Recopeidn do almentos (FOR-PSS-230) y Control de
ontrada y salida de alrmenlos asociados (FOR-PSS-236) da acunrdo con 108 aspeclos sefalados ol anexe lécnico

C NC NA

& O
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324 Rmaarainienic de Alirnlos |

Variable

Nivel de Gumplimiento | N*

Vatiable

Los alimentos que requieren cadena de frie son

C hA . ue
almacenados en condiciones de temperatura de Mo 'r-“h“””;a“:“ se '01:'11: '-‘-D:; Mombre deli:llir;wm:, e NG NA
 refrigeracién ne mayores a 4°C +-2°C o congolacién [ﬂ |:| [:] ffec §mla|ngrssu. o;m:o o egre:do o fecha da E D
hasta -24°C y se implementa los farmatos “Canlro! de Ivn?tnm nn:ﬂpara Bt Fs cmplac Nl mfr:!ero de
ltemperatura de equipos de refrigeracién (FORPSS- l.a :tm npi;q_ue. dera“ arnaoenahn;: 9: i
238) y Control de tomporatura de cquipos  del au"ne 0s en r_a figeradores y conge res, se
congalacién (FOR-PS&S-239 evita la contaminacién cruzada y son empacades

17 g ' 18|en recipientes herméticos o bolsas de polietilenof
Kga afiraniss no perecedercs  empacados transparentes evilando goteos y fugas.
indhvidualmente, como granos y olros gue presenten
largos  periedos  de wvida 0lil se almacenan a Losb- hllIB\HJS 3 _almaczesna‘dos 7 U?Tpe.r?m:.
temperatura ambiente, sin contacto directo de la luz ag :er;uh{_nlo s,u;';gm at 2 4, en I r:‘:;_\p'c"“
solar, sin presencia de humedad y se ubican en Peshie tlgonlzda.de}'nu i .al N
|estanterias de manera organizada. yansimen ampaniaorgine
_ e - , . . "
£l almacenamiento de abmentos preparados como Y b HA Num;e ovidoncia afimentas vancidos o en mal & - !
ensaladas y jugos del mismo dfa, se realiza en @ D DES o At ies e implamentaral m
recipientes de material higiénico sanitario, cerrades o 1 G0 an ‘" alr_se i apliea = b
18 5 i 20| Protocoio  Desr acidn de tes (PTC-
harmaticos y separados de los alimentos crudos. sin 3 :
. : PS5-026) vigonte y formatos asoclados, publicados
ningin tipe de contacte y en dferentes 8
g on &l 5G da |a pégina web de la SDIS; conforme a
compartimentos. : =
las orl s teeni tablacidas por la SDIS.
Ne Variable Nivel de Cumplimiento

21

preparacitn de aimentos.

Ei pre-alistamiento de alimentos se realiza aplicando los pasas da: seleccisn, clasificacion, higlenizacién, pelada, corle o picado, pesado da
loe alimentes. Las frutas, verduras, enlatades, bolsas de leche y puipas son lavados y desinfectados previo a la preparacisn,

Se implementa la clasificacién de las tablas do picar de acuerdo con los colores establecidos para los procesos de pre-alistamiento y

=
%]

@0
[z

3.2.5. Preparacion de los Allmentos -

e Variable Nivel de Cumplimiento | N® Variable Mivel de Cumplimiento
Irnplermanta le establecido en e! nstructive Preparacion,
- o =1 a i atos) i & -~ j
dn: alimentos ’ (IZ?:PSerI‘l;é d\"‘glf-‘m":’ 'nya 70“"::'-:&! c NC NA Las ensaladas y poslres qua contienen fruta picada c NC hi&
;:;‘cs:acus. PUNERS A Bl g E D son cortadas y pleadas el misme dia de suministro. m
2z Realiza 4 acién @ cdiitaa 2 La preparacion del jugo o sorbete se realiza una
c:r:i«z-_;r Eﬂ:;:;o‘a :ﬁ;ﬂj:ﬁ:g:‘:canem etcgni-o {:n hera antes dal senvido y no sa incorpara bloques de
b - b 3 hialo o belsas da | elada e
tefrigeracién y no a chorro de agua, canecas con agua locha congeladas a la preparacion.
o sometidos a proceso de coccion).
e Variables Nivel de Cumplimienta
Se garantiza |as temperaturas de refrigeracién (entre 2 @ 4 *C +-2 *C) y para preparaciongs con procesc de coccion se garantiza una ¢ NG

24

eon un nlersale deo tiempo de dos horas.

Grupe de Alimentos

Sopa o Cazuela

Cereal

Proteina

Ensalada o Verdura

Tubérculo o Platanc

Bebida de Fruta

Peslre

Ci)os;l de a0z

| Eogoopeho oon Yeche
b B\‘tf‘sc\\&%is

w0 X
W)

| a0 ':J'\“___F?‘_i“‘-ﬁ’%@ & ‘_’__‘:‘ du
ECX N -

R oo con apen e Gen

temperatura mayor a B5°C, desde el inicio hasta el final del servcio. Se realiza loma de temperaturas da cada preparacion minimo dos veces

Preparacion del Dia

Ti°C

on ke bobTesn

P e YORRED €0
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3.26, Servido y Distribucion da alimentos

N Variable Nivel de Cumplimiento | N Varlable Nivel de Cumplimiento
|l ol
Se asegura una presentaciin adecuada y agradabla de c NG HA z gumn‘lu:q:*:a: s::sr:::; b::aolc:;::u:llhl,oi dudl: c NG MA
cada una da las proparaciones y 5o realiza el senvido dej E cnltega del apoyo alimentario da ncuerdo con el E D
los alimentes, teniende en cuenta hos utensiios] tlola de mands oslablecido
ostandarizados y en menajo on buen estade,| ¢
|higlenizado y seco con la anfrega de cuchara sopera, Cuenlan con la auterizacién por parta de la SLIS
Imcdor cuchills, cuchara de postra (cuanda sef . la onlraga de poye alimentario consumo de
25 requiera) y servilleta, akmenlos en casa,
Los aderezos como yoqu, crema da leche, leche m
Adicional se garaniiza quo loda mujer que se
eandansada t
et QUN acen re 0 1o Boskent s Vet 4 bt T T i e, e o e
h ' ] sta los doco meses, que asisla al t
m:f:"r on el momante del servida, sabve la porcidnf Comunitarlo reciba un aporie adiclenal do leche do
e 200 e 6 quesa de 35g.
No se manipula los alimontes diractamente con las C NG NA c NG HA
manos, sino con ol uso do utensiios coma pinzas, E D D las corocletisticas  ofganoléplicas da  las E D
2 cucharas, trinches o lenedares, entre alros. No so haca| 28 proparagionos (color, saber, aroma, consislancia)
uso do guantes desechablas y los alimentos caliertes son caraclollsicos on cada unma de las
sonados no permanecen en tiempo do espera por mis proparaciones listas para senvr,
do cine minbtos on la linea do servide.
N Varlables Nivel de Cumplimlento
So mantiene a disposicidn do las personas benaliclarias durante el liempo da sendda, distribueidn y consumo, tes (J) rociplonles con c N WA
29 |espociat 0 oondimonmea_. talas como orépane, pimienta negra y ajl triturado, parp ser adicionados por las persenas baneficiarias do acuerdo E D
con su preferencia e identiicados (nombro dol producto, fecha de vencimiento y loto).
3:3.Toma de Muestras para Evaluar la Calldad Microblcldgica del Servicio de Alimentacién
Permita Ia aplicacién de pruebas microblotdgicas
C ne NA H c NC HA
establecidas por la pormatividad nacional y las
Almacens las muestras  diarias  de  afmentos D @ D ﬁanﬁ;:muulﬂasr la 5?‘5 pera ks a’:;::o: D D
preparados de acuerda con lo registmdo en el Formato MM do. Onasyo ce meElrEy pimes; PIOWIG
- ] i Almentos y on los tempos establecidos 31 |terminadas, supedficies, frolis do manas do 08 |0\]
pa s porsonal manipulader de afmentos agua do 1016
o ol anaxs fécnica consuma y otras pruchas microblolsgicas que sean
lomadas per Ia SDIS o por terceros aularzadas pot
la SDIS
Cumple con los requisitos micrabiolégicos vigentes de !
4 2 c NC R4 C KC NA
la normatvidad nacional y fos demds requeridas por la Implomenta las acciones correctivas re
5 A sueridas
5‘."5 prsl l::;n&";ﬂ a m d:umm:u fmil:l:: @ D para subsanar los hallazgos que se doriven de los D D E
4 |PAMas, pr gk ¥ 5 x 33|resultades no  conformes  de  las  pruebas
manos da personal manipulador do alimentos, agua de microblolépicas quo sean tormadas per la SDIS o
consumo y otras pruebas microbieldgicas quo 5040 =
lomadas por la SDIS o per terceras autorizados por la POr tarceros sulerizades por In SOIS
SDIS.
N Vatiable Nivel de Cumplimiente
C NG HNA
a4 Toma los flems de ensayo necesallos, on caso do brote o evento epldamioldgico ralacionado con posible contzminacidn alimentaria o I:] D IE
enformedad rans mdida por alimentes - ETA
3.4, Précticas Higlénicas
N Varlable Nivel de Cumplimiento
c NC NA
35 Garamiza la aplicacidn do las Buenas Praclicas da Manufactura - BPM on lodes los procesos roalizadas en of Comedar Comunitarlo, asi m D D

coma la apleacion ¢o los normas de higiena, impieza y dasinfeccidn paro garantizar 1a inocuidad de los alimentos.
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Varlable

Hivel de Cumplimiento

Elabora o Implementa ¢l plan de capacitacidn continue y permanenta dirlgido al personal

de alimenlos desde ol to do su

vineulackon m la ejecucion del convenio, en coherencia con |o seitalado en la Resolucidn 2674 do 2013 ¥ el anexo técnico.

N Nombres y Apellidos Manipuladoras{es) de Allmentos

Fecha Inducelén /
Fecha Gapacitaclén

0101 2024

g Negidh de B Coot

E iR SnRg

oiloy| 126

Relie Yok

36

002026

Fde Vaek Ao

0102026

\\

X

——

S

o |<w|o|gla|L|N

S—

K O O

Variable

Nivel de Cumplimiento

El personal manipulador de akmentes cuanto con certificacion mddica on la cual conste la aptitud para manipular alimantos, expedicda por un)
| médico que cuente con nimero de registro profesional; con vigencia inferor a un (1) afio,

Nombres y Apellldos Manipuladoras(es) de Alimentos

Fecha Certilicado Médico

Woda Neeids & & Caog

10l052025

Tonile Qs

22|0412025

Dediada__ ek,

£26417025

7

10057025

‘thﬂl\ %‘Q_ Lo
iaa Eavican Racie Chag, tdentia)

15047025

wnedo \c\;\m‘n @n\'\ﬂn U)\h'\n;) I)P:N\mnB

7310412025

ARITE

Qﬂﬁﬂﬁ_a\iﬁk C \‘\55 (\Q_\“m\

muﬂmm[huu—a

e
e

® O O

Variable

Nivel de Cumplimierto

kL]
atoa de consumo de alimentos y baflos.

Sccializa ¢l Prolocolo Lavado de Manos (PTC-PS5009) publicado on el 5G da la SDI5. con ol laleris humano contratado para fa oporacién
del Comedor Comuniario y las parsonas beneficianas del servicio, mediante ostiategias didicticas ubicadas en lugares visibles del salén
|eemador, talas como: infografias, coflagas, habladotes, fiises, enlre olras; en los tiempas establecidos.
Dispene de avises o adverlencias al petsonal manipulador que indquen el procese de lavado de manes, ublcados on servicio da alimenies,

c NC A

M OO

A.5. Equipos - Muebles - Utensllios - Menale

Variable Nivel de Cumplimlento | N*

Variable

Nivel de Cumplimlento

Dispona de los muocbles, equipos, ulonsilios y menajo
requerideos para la prostacion del servicla en ol
Comodar Comunitario conforme las especficaciones
cefialadas en ol anern téonico, on condicianas do buan
|eslado y funcionamiento, Plalo honda y plate panda o3
de ncero [noxdablo

HA

c NG
a9 40
**Para |os beneliclanos que excopcionalments rociban
la entrega do almentos para consumo on casa, se
lcuenta con |3 cantidad establecida do rocipientes
herméticos (Ocho (B) on tolal por cada participanto) y

maicados do acuerdo con lo celablecido en el anex
I<nica.

Cuenta con un plan de manlenimiento do equipos |
prevontivo y correctivo quo contenga come minime:
cronograma, hojas de vida do cada uno do fos
equipos; dondo so reflejon las caracloristicas del
oquipe, capacidad, fechas vy desctipchdn de los
mantenimientes,

® 00




PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

dotacién reguerida. Guantes, escobas y traperos scn
identificaces con ol color definido para cada drea.

SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO
FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO VORTRALADS
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2025 PAGINA 7da 10
4.6, Plan de Saneamiento ;
N Variable Nivel de Cumplimiento | N Variable Nivel de Cumnplimiente
Participa on 1a Jomada de fotalocimionto téenica do] ©  NC - NA 5 NG A
|socializacidn de! Manual de buenas pedcticas para la Iﬂ D E D
provencién de pirdidas y desperdicles de alimanlos
[comwocada por la Subdireccidn de Nutrickin ¥ realizar
su correspondienta dhaulgacidn can el talento humana )
vinculado a la oparecién dal Comeder Comunitaria. Resliza saguimiento o la implamantacién y reporte
do acclones asociadas al Manual de b
Fecha Fortalecimiento Nutricionista: pricticas para la provencion do pérdidas
desperdicios  de  alimentos, maodianta el
pia _E,& mes 0D Mom 42 diliganciamiento del formato Centrol y medicidn de
dosperdicios do alimentos (FOR-PSS803) vigente y
Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio: ol ropatta trimestial consolidado, n mds tardar !:I
tercar dla calendarie do los meses anero, abril, julio
Dia 7.8 mes OD N\om y octubre,
|Fecha Divulgacién:
Dia AD Mes \l__ A% 9025
N Varlable Nivel de Gumplimlento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Adapta o Implementa el Plan do Sanoamiento dol :
Comedor Comunitario cumpliends con la Gula de Flan G NG NA c NG NA
ce Sancamionto establocida por la Secrotaria Distrital . o :
£ No se evidoncia indicios o prosencia de phgas,
de Integracidn Sccial D roadores o voctoras. E D D
43|Todas las 4reas del Cemador Comuntars 3o 44 Fecha Fumigacién:
encuentran on éplimas dicianes do crden, limpleza ga
y desinfeccidn. Instalaciones sanitarias cuentsn la

Dln_'li_ Mn_“_ MO.EQZ.:).

Capitulo C._ OTRAS SUBCOMPONENTE SUMINISTRO ALIMENTARIO

AhAS Fyr .. A

Varlable

N* Vatiable Nivel de Cumplimienta | N*
Presenta a la supervishn ¢ Interventoria informe
mensusl de ejecucién del Componente Alimantacion, c He E:or:::m:or; n:i::n.':?d:;rnmi: sc::nc:z: ci:nmtﬁl: < He NA
e o e e safptosst s uciny Gt scveo ][] L] 5]
i ' ineamicntos jcos, fiempos y ovidencias
“"""P’."““"” o fos mmlprorrusos del compenente on oetablocidas por [a SD15; en casc de haber sido
ghu m‘:::::;:; "pg"“ :g‘g};" do acuerdo con olertado dentio del proceso competitive.

N Variable Nivel de Cumplimiente | N°* Variable Nivel de Cumplimiento
Da cumplmignio can to ostablecido en el Deoetola) c e Uhlhzrlmlndnmonhhsin.'.lniadoﬂos del c‘nrmdol o e
Distrital 389 do 2009 y domds narmas concordanles, E D Comunitario para ¢l cumplimionto del objete del D

AT|por lo cual no podrd recibir ni 1ecaudar donacianas, 48|convenio. En  estas, I:JO so podrdn  cforcer,
apories vol los, custas de co biidad o da fidades do p politico, religiose,
parbcipacién. |idacldgico, comercial o do cualquior olra Indole.

Capitulo E. INFORMACION ADICIONAL DE LAVISITA

Comentarios

I Informacion por parte da la Suparvisién
EI NUMENo Ge porwnis beredriaas egmiiadas on el apdcalng RAD £s acode o) numero de persenas bengtclanas regiciracas en la pandla da asstenca.
Hora de Registro Homero Registro Aslslenciss RAD Namero Reglstro Aslstenclas Planiiia

12m {’ 4 6 L\

1:00 g, LS —_—

o0 p.om. - o

il L37 188

300 pom. L&a Llag

330 p.m. 183 ? _82’

T 188 18%
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
: SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
u“umm” FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DEBOGOTAL ¢, COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRIC;ION Y SALUBRIDAD
Inlegracion Socizl CONVENIOS DE ASOCIACION 2025
FECHA DE VISITA DIA 03 MES 02 ANO 2026

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO
NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113386-COMEDOR COMUNITARIO-SAN CARLOS DE TIBABUYES

N° CONVENIO/VIGENCIA: 7960-2025
TIPO DE VISITA:

Apertura D Seguimiento m Cierre D

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

Variable: 12

Descripcion: Se evidencia pulpa de mango 1 Kg, sin rotulado|
(fecha de vencimiento y lote). Se mantiene en observacion

Variable 30

Descripcion: Se evidencia contramuestra pechuga de pollo a Ia
plancha y fresas con yogurt por debajo del peso establecido

Pagina 1 de 2




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
g FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
‘JE%%E‘E%’.‘ COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Socizl CONVENIOS DE ASOCIACION 2025
MENU SUMINISTRADO EN VISITA
SEMANA N° 2 MENU: 8
GRUPO 3: de 6 a 8 aiios GRUPO 4: de 9 a 13 aiios GRUPO 5: mayores de 14 ainos

o
P
o

o
N
=
N
&
&
&
19
'

3 feb 2026 11:3295

Apoyo a la supervision

PAULA ANDREA ROMERO CARVAJAL

Nombres y Apellidos

52.420.059

Cédula de Ciudadania
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