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Capitulo A. INFORMACION UNIDAD OPERATIVA

1. Identificacién
N® Convenio/Vigencia: ]9 2, E- 202; )' Nombre Asoclado: i)
Nombre Comedor Comunitario UAAS4- Comedor (OMoniHIMO - ResireecCion.

Fecha Inicio Operacién: 0 ?- D 5—' QOZS Fecha Final Operacitn: 21' O?Y 20 26)
Nombre Responsable del Servicio: (_L)% A\'ﬁp{:‘l D) COTYU UD Uy

2, Ublcacién
mw m%%ﬁ%i oveeots_(0 B)C_Sx 129 -32
Tet cel: D2120L. 31 Y2 correo Electrénico: SO - (

3. Cobertura
Cobertura Diaria Contratada; 260 N° Personas Beneficlarias en Atencién: 2”8

2; ZS } Total Asistencia del Dia;

Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras:

Total Histérico de Asistencia: 9 2. LA &

Capitulo B. COMPROMISOS COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Categoria 1: Subcomponente Suministro Alimentarlo

Ne Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable

Nivel de Cumplimiento

Implementa el ciclo de mends, minuta patrén y|
andlisls del aporte nutricional para los distintos
grupos de edad determinados por la SDIS,
cumpliendo con lo descrito para intercambios de
alimentos y suministrando las raciones a Ia
pobiacién beneficiaria, acorde con las condiclones|
establecidas en el anexo técnico

Aplica los procedimientos de Pianificacion alimentariay|
su implementacién en los servicios sociales (PCD-PSSL D
1 |017) con sus respectivos protocolos, instructivos y
formatos asociados a estos y de acuerdo a lo descrito|
en el anexo técnico,

P<13
[z

N

C

X [ I

S

[ NC
Mantiene disponible en un lugar visile del Comedorl [X] []
Comunitario, las minutas patrén, el ciclo de ments y los
documentos de .andlisis de aporte nutricional a Iaz1 4
personas manipuladoras de alimentos, asi como el ciclo
de men(s y el ment del dia para visualizacién de las|
personas beneficiarias del servicio,

Ofrece menis especiales en las fechas de navidad
y fin de afio conforme los criterios establecidos por
Ta Subdireccién de Nutricion,

[
[z

Variable

Nivel de Cumplimiento

Utiliza la totalidad de ingredientes listados en el andlisis del aporte nutricional para cada preparacién y de acuerdo con los aspeclos

Peso Neto Peso Neto
Mend | Ingredientes | Requerido (kg) Lﬁi]i&:do Menii | Ingredientes |Requerido (kg) Uﬂl;iiado
(dewe] 0,5 0,9 —
somo |clONBO] O\ U} oH e
b cazuela e | g B Co“eb O' 3 OJ 6
TS S o platano '

owsa HECned” 33 13 sebiaace| (O10 | 181 [ 1BO
e me [Aocqv] 15 | 15
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Variable

Nivel de Cumplimlento

Cuaiifica al talento humano del Comedor Comunitario en el procedimiento Planificacidn Alimentaria y su Implementacidn en los servicios,
soclales de la SDIS, el Procedimiento Abastecimlento de Alimentos, con sus documentos y formatos asoclados, manejo de minuta patrén,
ciclo de mends, andlisis nutricionales, estandarizacién de utensilios ¥ porciones servidas, recepcién de alimentos y conocimiento de los|
criterios minimos de aceptacion y rechazo; en los tlempos sefalados en el anexo téchico.

Fecha Minuta Patrén:

Dla_']_& Mesﬁ Mnm

Fecha Procedimiento:

DIa_l& Mes_1Q Aﬁams

Fecha: Estandarizacitn;
Dia 1? Mesiz__b Afio QE 21,5

Fecha Recepclén-Criterios:

Dia_"_& Mesﬂ Afo @2_5

NA

X O

Categoria 2: Subcomponente Vigilancla Nutricional

N Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Profesional en Nutricion y Dietética parficipa en las
actividades de forfalecimiento técnico en toma de|
medidas antropométricas, sensibilizacién en vigilancia
nutricional y las demds programadas por Ia
Subdireccién de Nutricidn Profesional en Nutricién y Dietética realiza la toma
de datos antropomnéiricos, disponlendo de los
Fortalpcimiento Toma medidas antropométricas; c NG NA equipos (balanza digital y tallimetro), en las| c NC WA
7 Dia Mes Afio ¥ 8 condiclones sefaladas en el anexo técnico.
Sensibilizacién Vigllancia Nutricional Profesional E |:] D Fecha Toma de datas antropométricos: m I:l D
de Nutricién y Dietética: 5 -2 26
Dia 0 Mﬁm Afio _(L
Dia 2;' 5 Mes Q; ) Ao ZQZ\S
| Socializacién Clasificacion Nutricional 6 AU’C\JOS
|beneficiarios:
pia_11 Mes 12 a2 2025
Reglstra y presenta el reporte de digitacion de medidas c NC NA Realiza orientaclén y abordaje a los casos! c NG NA
& jantropométricas en ej sistema misional SIRBE de| D D 10 |identificades con malnutricién, atendlendo la linea m D D
acuerdo con lo establecido en el anexo técnico técnica de la Subdireccién de Nutricidn.

Categoria 3. Subcomponente Salubridad

3.1. Concepto Sanitario

Variable

Nivel de Cumplimiento

11

|Fecha: Dla:g_ Mes:_O‘_—LAﬁo:ZDzﬁ N° Acta: ADDZF;?B 68 5(’)

|Hospital/Subred:

Cuenta con el acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparacién de allmentos, emitida por la
autoridad sanitaria competente con concepto sanitario favorable o favorable con requerimientos con fecha de expedicidn inferior a un (1)
afio. Cumple can las exigencias dejadas por la autoridad sanitaria en el acta. Si cuenta con conceplo sanitario superior a un (1) ario o el
servicio se realiza en las Iinstalaciones por primera vez el ASOCIADO realiza los irdmites correspondientes a la Inscripeién y solicitud de ta
visita de Inspeccion, vigilancia y control frenie a la autoridad sanitaria competente

'FOUO(OblC. ta] deCumpIimi&nto:QQS%

Concepto:

Centro Oriende

NA

HE

til

3.2. Procesos del Servicio de Alimentaclén

3.2.1. Compra de Allmentos

Variable Nivel de Cumplimlento | N° Variable

Nivel de Cumplimiento

12

NA

[]

Cc NC Elabora e implementa plan de compras de
m I:l alimentos en los formatos publicados en el SG de
{a SDIS con el ciclo de mends, andllsis nutrlcional”

{camicos cumple rotulado de acuerdo con el Decrotol

Da cumplimiento con lo establecido en la Resolucién
5109 de 2005 y demds normas concordanles y|
complementarias, asl como los lineamientos técnices
establecidos por el Ministerlo de Salud y Proleccién
Soclal, e INVIMA y la SDIS. Para el caso de productos!

1500 de 2007.

13

Y grupos elarlos en atencidn con su respectivol
cronograma. Se adquieren los alimentos de
acuerda con los aspectos sefialados en el anexo
fécnico numeral 5.1.3.2.1 Compra de Allmentos.

Se adqulere camlcos, abaroles, lubéreulos,
frutae, verduras y ldcteos para las preparacionas
garantizando au disponitiiidad para minimo dos (2)
dias de op [én y de acuerdo a las
establecidas en el anexo téenice.

NC NA

m
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N® Variable

Nivel de Cumplimiento

Cuenta con las fichas técnicas y conceptos sanitarios favorables o favorable con requerimientos con fecha no superlor a un (1) afo de los)
proveedores directos de pollo, pescado, cdmicos, leche 'y derivados y pulpas de fruta. Adicionalmente, para pollo y carne presenta
autorizacién sanitaria de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007 y para ldcteos y derivados registro sanitario de acuerdo con la Resolucién 719
de 2015. SI cuenta con conceptos sanltarios superlores a un (1) afo, el ASOCIADO solicita al p dor o pi fores los trémites
correspondientes a la Inscripelén y solicitud de la visita de inspeccién, vigilancia y control frente a la sutoridad sanitaria competente, defando
evidencla de la gestién realizada

NA

[

[+

x O

Allmento Proveedar A Concepto n:&ﬁiié?l%%%;m
Pl 1Dkt IO Mac3 06-09-25 | Tavomble, [AS: 10625
o 2= nvercamel 21-11-25 [Hn.Zequenim . A5:15-08-1%
L F\prn’eednr\ 24-10-25 | Toworoble, 129A002286-221
e | Apxaledho [ 24-10-25 | Tono0bie  lesacmime 3
Yo | AROWCINO [ 2H-10-25 | Tuoyable  [29a00231a5-23
e | (Olombimo 11-04-24 | Touomble, 1294002623023
e | ARYOIECIO  [24- 10-25 | FoworQble  |esatdI82-21
Hoeves | ey (VIO Fonzol 0 OU-2S | Fuomble =
Pocato | C- FEEIMAY. [25-02-25 [TV PE0CHM =
Pupss | F) £EN. m-03-25 | THunxable =
3.2.2. Transporte de Alimentos
N° Variabla Nivel de Cumplimiento

Cumple con fo establecido en la Resolucién 2674 de 2013, capitulo VII, articule 29 y demés normas vigentes relacionadas con el transporte
de alimentos y cuenta con las actas de inspecclén, vigllancla y control de los vehlculos con concepto favorable y fecha de expedicion inferior
a un (1) aflo. Los conceptos sanitarios de los vehiculos transportadores son acordes a |a naturaleza de los alimentos a transportar y realiza
seguimiento a las condiclones de transporte medianta el Formato Transporte de Alimentos FOR-PS8-232.

Alimento Proveedor Placa Vehiculo Fecha Concepto Sanitario Congepto
P it yi POVl VIQCE LEA AR | H-03-2025 [ToOVOwoble
Pescade | . Fresmay [ 5313 [ -04- 2025 [RDvuObe
8| | cme | nyeycaomel |ERK 3191 09-0U- 2023 [Thvooble
e | Apxolecho  [0nzf 184 103 01- 2026 [Fovoioble,
ase | Apvoledho  JWIZT 154 [OF O1- 2026 | Favornble,
Yo | Acel-eciha w2t 154 | O-O1- 2026 [Tovomble,
wiste | e VoMBbnG | AR2 144 | 15-02- 2023 [Faworable,
e | APVOlechoy W21 154 [O1-O1- 2026 [fouoroble
tee | Meycadn TONZON| 0K 206 [ 15-06- 2025 [TFOuO(Oble
e | E) FOEN (2N 1311 23-02- 2025 [Tovomblel

c NC

X O]

3.2.3. Recibo o Recepclén de Alimentos

Vaorlable

Nivel de Cumplimiento

1

Aplica el Procedimiento Abaslecimiento de alimentos (PCD-PS8-038)" & implementa lo estableaido en ef insiructivo Recepcidn de alimentos
{INS-P5S5-012) publicado en el 8 de la pagina web de la SDIS, junto con los formalos Recepcién de alimentos (FOR-PSS-230) y Conlrol de
entrada y salida de alimentos asoclados (FOR-PSS-238) de acuerdo con los aspeclos sefialados el anexo técnico

c

X O O
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3.2.4, Almacenamiento de Allmentos
Ne® Variable Nivel de Cumplimiento | N® Variable Nivel de Cumplimiento

Los alimentos que requieren cadena de frio son

| Los alimentos se rotulan con: Nombre del alimento, c NC NA
almacenados en condiclones de temperatura de] G~ NC  NA
fecha de
refrigeracién no mayores a 4°C +/-2°C o cangelacién D D :;Cn';fj\mm ;ng;erzoﬁmt:cha d:mm onfrmam o D
ctostr il Mol o fomtcy Lorikol O Iote cuando aplique. Para almaoenémiento de
gaargpemtug de equipos de refrigeracion [FPRPSS- alinbitas en refrlgerac.ior&sycmgelad i a8 A
uong;al:roién (Fok_ggs_t;argperaium s - e 1Ia contaminacién cruzada y son empacados en
17 ) 18|reciplentes hermélicos o boisas de polietileno
Los alimentos no  perecederos  empacados) transparentes evitando goteos y fugas.
Individuaimente, como granos y otres que presenten
argos e macenal Los huevos son almacenados a temperatura
Lmuenﬁﬁﬁrmmg?e - & thmperalui ambiente (no superior a 25 °C), en un recipiente
’ et e i ML Sol, Oy plstico higienizado, rotulado con la fecha de
presencia de humedad y se ubican en estanterlas de i gle i "1 " ainal
manera organizada, vencimiento tomada del empaque original
c NC NA No se evidencia alimentos vencidos o en malf c NG NA
El almacenamiento de alimentos preparados como| m |:I estado, E I:l
ensaladas y jugos def mismo dia, se realiza en En caso de presentarse se aplica e implementa el
19 |recipientes de material higiénico sanitario, cerrados o 20|Protocolo ' Desnaturalizacién de alimentos (PTC-
herméticos y separados de los afimentos crudos, sin P58-026) vigente y formatos asociados, publicades)
ningdin tipo de contacto y en diferentes compartimentos. en e SG de la pagina web de la SDIS; conforme a
las orientaciones técnicas establecidas por la SDIS.
N® Variable Nivel de Cumplimiento

El pre-alistamlento de alimentos se realiza aplicando los pasos de: seleccién, clasificacién, higienizacién, pelado, corte o picado, pesado de
Jos alimenttos. Las frutas, verduras, enlatados, bolsas de leche y pulpas son lavados y desinfectados previe a 1a preparacion.

EO
BE
[z

21
Se implementa la clasificacion de las tablas de picar de acuerdo con los colores establecidos para los procesos de pre-alistamiento y
preparacion de alimentos.

3.2.5. Preparacién de Jos Allmentos

Ne Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Implementa lo establecido en el Instructive Preparacién J
de alimentos (INSPSS-014) vigents y formatos G NG NA Las ensaladas y postres " ;

i que contienen fruta picadal c NC NA
{asociados, publicados en ¢l SG de la pagina web de la ;
ey m L__l . son cortadas y picadas el mismo dia de suministro. E D |:|

22 . . La preparacién del jugo o sorbete se realiza una
el i iR gy ror i oy e narrs b e
reffigeracién'y o a chorro de agua, . Gl AQ hielo o bolsas de leche congeladas a la preparacidn.

o sometidos a proceso de coccidn).

Ne Variables Nivel de Cumplimiento
Se garantiza las temperaturas de refrigeracion {entre 2 a 4 °C +/-2 °C) y para preparaciones con procesa de cocclon se garantiza una ¢ NG NA
temperatura mayor a 65°C, desde el inicio hasta el final del servicio. Se realiza toma de temperaturas de cada preparacion minime dos veces
con un intervalo de tiempo de dos horas. D D

Grupo de Alimentos Preparacion del Dia i i Ti°C T2°C
i 5 St (Oe ANO2 2334
Cereal y
2 = Espao et con tedne, | 89 | &1
Protell -
o Aledndiono en 500 a0 | 86
Ensalada o Vi
s £05. lechoon Tomate Aqoad] 1511 49
¥
bérculo o PI& |
koo P Platono Maduo Meln. | 1 | 84
Bebida de Frula ‘
i de Juao de hlo. 56| 24
Postre
Fopaun (on QuesD 45| 54
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3.2.6. Servido y Distrlbucion de alimentos

N.

Varlable

Nivel de Cumpiimiento

N

Variable

Nivel de Cumplimiento

{higienlzado y seco con la entrega de cuchara sopers,

Se asegura una presentacién adecuada y agradahble de
catta una de las preparaciones y se realiza el servido de
fos alimentos, feniendo en cuenta los utensilios
estandarizados y en menaje en buen estado,

tenedor, cuchillo, cuchara de postre (cuando se
requiera) 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 adiciona en el momento del servido, sobre la parcién
individual.

NC NA

X

Se garantiza a las personas beneficiarias 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 aulorizaclén por parte de la SLIS
para la enfrega de apoyo alimentarlo consumo da
alimentos en casa.

Adicional se garanliza que toda mujer que se
encuentre en periodo de gestaclén o lactancla hasta
los doce meses, que asista al Comedor
Comunitario reclba un aporte adicional de leche de
200 cc ¢ queso de 359

NA

rim

7

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

X O O

28

las caracteristicas organoléplicas de las
preparaciones {color, sabor, aroma, consistencia)
son caracteristicos en cada una de las
preparaciones listas para servir.

W
[z

&

N

Variables

Nivel de Cumplimiento

29

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

[z
[z

X

3.3.Toma de Muestras para Evaluar la Calldad Microblologlca del Serviclo de Alimentacldén

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.

X O O

i

establecidas por la normatividad nacional y las
demds requeridas por la SDIS para los andlisis a
jtern de ensayo de materias primas, productos
terminades, superficles, frolis de manos de|
personal manipulador de alimentos agua de
consumo y otras pruebas microbiolbgicas que sean
tomadas por la SDIS o por terceros autorizados por
la SDIS

Permite la aplicacién de pruebas microbiologicasf

=] NC NA

1 O
19-01-2026

32

Cumple con los requisitos microblolégicos vigentes de
la normalividad hacional y los demas requeridas por la
SDIS para los anélisis a item de ensayo de materias)
primas, productos terminados, superficies, frotis de
manos de personal manipulador de alimentos, agua de;
consumo y otras pruebas microbioldgicas que sean
tomadas por la SDIS o por terceros autorizados por |a
S5DIS.

00 K

n

Implementa las acclones correctivas requeridas
|para subsanar los hallazgos que ge deriven de los|
resultados no conformes de las pruebas|
microbioldgicas que sean tomadas por la SDIS o
por terceros auterizados per la SDIS

NC

Xz

m

Varlable

Nivel de Cumplimiento

34

enfermedad transmitida por alimentos - ETA.

Toma loa items de ensayo necesarios, en caso de brote o evento epidemiclégico relacionado con posible contaminacién alimentaria o

Dﬁ
Kz

3.4, Pricticas Higlénicas

Ne

Varlable

Nivel de Cumplimiento

3

Garantiza la aplicecién de las Buenes Précticas de Manufactura - BPM en todos los procesos realizados en e| Comedor Comunitario, asl
como la aplicacién de las normas de higiens, limpleza y desinfeccién para garantizar la Inoculdad de los alimentos.

NC

<]o
Oz
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Varlable

Nivel de Cumplimiento

Elabora e Implementa el plan de capacitacidn continuo y permanente dirigido al parsonal manipulador da alimentos desde el momento de su
vinculacién a la ejecucién del convenlo, en coherencla con lo sefialado en la Resolucién 2674 de 2013 y el anexo técnico.

[+ NC

@ O 0

equipos; donde se reflejen las caracteristicas del
equipo, capacidad, fechas y descripcién de los
| mantenimientos.

**Para los beneficlarios que excepcionalmente reclban
la entregs de almentos para consumo en casa, se
cuenta con la cantidad eslablecida de reciplentes
harméticos (Ocho (B) en tatal por cada participante) y
marcados de scuerdo con lo eslablecido en el anexo

técnico.

N° Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fl::;:‘:acl:duc'mé:s;
"1 Roio NaQas : 13-12-2025 05 %)
21 2ozalbn walogon C. 13-12- 2025 ‘
s LMoY EOgeniQ AOinQo 4-12-3025
A Moncela 2omi ez R-12- 2025
sITattiong (oaizg A. 13-12- 2025
g ‘-_--h"‘---__
7 \
8
9 X
N°® Variable Nivel de Cumplimiento
El parsonal manipulador de alimentos cuenta con certificacion médica en la cual conste la aptitud para manipular alimentos, expedida per un
médico gue cuente con nimero de registro profesional; con vigencia inferior a un (1) afio. L 2 i
i O
N® Nombres y Apellidos Manipuladoras{es) de Alimentos Fecha Certificado Médico
HROCID UongQs 19-12- 2025 .
2| posailbn Ao ¢ 02-01- 2026
»| PO £99eni Aranan 01 10-2025
< MAYice\a LomieZ PR W b
s ToHONS (oA (A0 0DA0S-2023
s {12 AM povO (ABHNIO (Responoaible)|l O3-05-2023
7AAEeNO RAoayigue? (Aobaaoniston | 24-0U-20235
8
] [ e
N Variable Nivel de Cumplimiento
Socializa el Protocolo Lavado de Manos (FTC-PSS009) publicado en el SG de la SDIS, con el talento humano contratado para la operacién
del Comedor Comunitario y las personas beneficlarlas del servicio, mediante estrategles diddcticas ubicadas en lugares visibles del salén
comedor, tales como: infografias, collages, habladores, frisos, entre otras; en los tiempos establecidos,
L Dispone de avisos o advertenclas al personal manipulador que Indiquen el proceso de lavado de manos, ublcados en senviclo de alimentos |
érea de consume de alimentos y bafios. c NC NA
1O
4.5. Equipos - Muebles - Utensllios - Menaje
N® Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Dispone de los muebles, equlpos, utensilios ¥ menale|
Eequ:l:rosc |:;ar:f1 rll:n prc;}tsni;aclén [clal ”MTIITO aln el ¢ NG  NA c NG NA
s:ﬁaladu e:r:I arwx: técnI:o, en cnndm'::: :E:: Ei D Cuent it e eaui IX] D L__]
estado y funcionamiento, Plato hondo y plato pando es pri:rl‘;l:l::: zgmiga:;:?eg: :::mo m:ix
19 e oL, 4o |cronograma, hojas de vida de cada uno de los
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4.6. Plan de Saneamlento

Variable

Nivel de Cumplimiento

N° Variable

Nivel de Cumplimiento

-

Particlpa en la jomada de fortalecimiento técnico de
socializaclén del Manual de buenas précticas para la
|prevencién de pérdidas y desperdicios de alimentos
|convocada por la Subdirecclén de Nutricién y realizar
su correspondiente divulgacién con el talente humano
vinculado a la operacién del Comedor Comunitaric.

Fecha Fortalecimiento Nutricionista:

Dia l()_ Mes Qﬁ Afio m

Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio:
Dia Qi)_ Mes % Afio &25

Fecha Divulgacién;

Dlal& Maﬂsﬂ Aﬁum

NC NA

K [

Realiza seguimiento a la iImplementacion y reporte
de acclones asocladas al Manual de buenas
pricticas para la prevencidn de pérdidas |
desperdicios de  allmentos, mediante el
diligenciamiente del formato Control y medicién de

perdiclos de ali tos (FOR-PS8803) vigente,
y el reporte trimestral consolidado, a més tardar el
tercer dia calendario de los meses enero, abril,
julla y octubre.

K OO

Variable

Nivel de Cumplimiento

N® Variable

Nivel de Cumplimiento

Adapta e Implementa el Plan de Saneamlento del
Comedor Comunitario cumpliendo con la Gula de Plan
de Saneamiento establecida por la Secretaria Distrital
de Integracion Social.

Todas las dreas del Comedor Comunitario se
|encuentran en dplimas condiciones de orden, limpieza
y desinfeccién. Instalaciones sanitarlas cuentan la
dotacién requerida. Guantes, escobas y traperos son
identificados con el color definido para cada drea.

W 00

No se evidencla indicios o presencia de plagas,
d o vector

Fecha Fumigacidn:

Dla_m‘_ Mes_&c)mm

c NC NA

gl

Ca

pitulo C. OTRAS SUBCOMPONENTE SUMINISTRO ALIMENTARIO

Variable

Nivel de Cumplimiento

N® Variable

Nivel de Cumplimiento

Presenta a la supervisibn o interventorfa informe
mensual de ejecucién de! Componente Alimentacién,
Nutricién y Salubridad, dentro de los primeros cinco
(5) dias calendarlo de cada mes, que dé cuenta del
cumplimiento de los compromisos del componente en
mencién con sus respectivos soportes, de acuerdo con
los lineamientos definidos por la SDIS

NC

]

Cumple con el factor de selecclén Aporte|
econdmico adiclonal para la contratacién de
profesional en nutricidn y dietélica, de acuerdo con
los lineamientos técnicos, tiempos y evidencias
establecidas por la SDIS; en caso de haber sldo
ofertado dentro del proceso competitivo.

00 X

pitulo D. VARIABLES TRANSVERSALES

Variable

Nivel de Cumplimiento

N* Variable

Nivel de Cumplimiento

Da cumplimiento con lo establecido en el Decreto
Distrital 389 de 2009 y demds normas concordantes,
por lo cual no podrd reclbir ni recaudar donaciones,
laportes voluntarlos, cuotas de comresponsabilidad o de
participacitn.

W O

Utilizar  estrictamerte las  Instalaciones del
Comedor Comunitario” para el cumplimiento del
objeto del convenio. En estas, NO se podrin
ejorcer actividades de proselitismo  politico,
religioso, ideoldgico, comercial o de cualquier ofral
Indole.

NC

]

Capitulo E. INFORMACION ADICIONAL DE LA VISITA

Informaclén por parte de la Supervisién

IEI niGmero de personas beneficiarias registradas en el aplicativo RAD es acorde al numero de personas beneficlanas registradas en 12 planilla de asistencia

Hora de Reglstro Nd Registro Asl ias RAD Nd Reglstro Aslst Planilla Comentarlos
12m 6 L' Gq
1:00 p. m, 1 "")8 .1 5 L‘
i 202 219
2:30p. m. 2 L_IO 2 Llo
o 240 200
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Capitulo F. GENERACION DE OBSERVACIONES (0) Y REQUERIMIENTOS (R )

T
o ?; Variable Descripcidn

Fecha Limite
Cumplimiento

D 1 |Se evidential ave. Ao apliton (oo procerhmientos

de plani fIGon Alveniann dado Ve PIEREN-

ton fol tone de: 06 tig d€ (Qyne o€ =0pQ); 1fq

de o d@hidmkﬂdﬂ 1hq de Gyemda oe leche !

rayn €1 Meny 19,

15

de enidencid que Ao 9aVOINE 20N alimentOd o

pelOd povo 2 df0o de OpeQuch _ten [alin: 06

H«a de ine desopa; 1 ﬁa de Uva dﬁhrdmiﬂ(}h

Y H‘\Q de e de leche arg el wend 19

Aesenton fonceptd Sonmitand del Velicdlo de

(BelensS: izl 13 del 0F-0A 2026 o FimQd; e

Ao e ovalo.

Oe. evidendn Gue. Ap oront20n  Tempern-

Lo de Z)@:u)mdod pad_cnsolada q Qoe-

20 PIIYNMEWY oM.

PG XIWVG
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Capitulo G. SEGUIMIENTO A OBSERVACIONES (O) Y REQUERIMIENTOS (R)

% f Fecha Generacion E.
. é‘é g 2 Seguimiento Supervisidn 8 | Estado | ¢
> dd/mmasan ' ) st |no R [RR
0|2 [14-11-2025(13-01- 2026- He’ ewidencio que (oo RICI0| - S
' NED Oevwidad 2e o osion ol rango del &
ToleyontiQ estoblecidd: gy cnoma -6’ N Q
li2000 _al Giopo de ednd de'6 a B Az X [©
aA-12 AROD, _ o =
10 14-12-2025] 13-01- 2026 Pttt sooorte de \os 13 Ry
_[Conalir0cioned a Saloa en formolo &
, ~ladunlizndo del #-12-2025 i (==
0 261002003 -0t X006 5 haenia e TYRTeTa =
entveqa ' de 10 i oned ooy | (on- o)
0NN N (O 0o aled cUPr\-\{’)n coN &
_ ADOW200 0N . x| 1 [+
0 142 119-12-2025[13-01- 2026 S oy QUF‘ hoJ dispo- 0
| Nen de un Fecipiente. excloaiud oy K
1, el desomide doronle la oinado — Y] ¢
O3] 19-12- 200 1’-01-2026. e DbaeyvO ave el Aven -
de Almatenamient) o picduciod i
20IMICD o eNcoentl €N Odecoaddd N
condiciontn de im0 [ L
'---_..__________________;______
_ —
) _—--‘--'--—-"“'--—.
Capitulo H. FIRMAS
Quien Atlende la Visita ; Quien Realiza la Visita 4 A
lor Pmpare Gushlio Tovr! (! CJ(D\)QO V%% E érf %J@
E I mesyﬂidns s ¥ ApeNid,
\ Firma Firma
5203071y DAAIAE-
Cédula de Ciudadania Cédula de Ciudadanla
_Peponsable _de) Seruicio Apedo ATl 13000
Cargo ! argo

Nota: La firma de sste d to impll placian de fodo lo esorllo,
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Para diligenciar este documento tenga en cuenta las sigul ) y margua en calificacién el pondiante: Marq -(S)CUMPLM‘ENTO(“NQJ‘LUQ_PLIMFENTO
OBSERVACIONES:

N N Q C N\ ]
Fl QUIEN DA O RECIBE LA

Wkw FIRMA FROFESIONAL QUE REALZA g
INFORMACION: LA VERIFICACION:
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): Lot Prpor Cutilo josa” NOMBRE: ﬁ

CEDULA DE CIUDADANIA: S704072 14 CEDULA DE CIUDADANIA: =2 VA

e Repnghle do] Servicio SRR S S PR ION




Cédigo: FOR-PBS-248

ETE PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versidn: 1
AcupAmen FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS Fecha: Memo 1202303942 - 201122023
SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: QQ FO’C\ \Un b.e U Yy be SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: CDmﬁ’dOY (meﬁ l’O [_io
UNIDAD OPERATIVA NDB- Comedior omoni NGO~ Zesorrecticin
DIRECCION: Oq 'a)zc §Uf 12q[ 62_ TELEFONO: 601 2_62 5822
FECHA (sammiass) 13-01- 2026 oPERADOR: Corp. Do Teres Je @leto
I;gmgr; m& Muestra n® COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
Sopa de [Sopo de [ 4 4 g G
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A C——
tQuen| + 5 13 = < \
( \ // Ny A
FIRMA PROFESIONAL . __— FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE:

NOMBRES Y APELLIDOS: ( gﬁd [@ —é. ;g

NOMBRES Y APELLIDOS: LU-’L— ﬁW\fOrO él;‘hllo TOwA/




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
FEATBICRYSH FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DEEOGOTADC. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2025
FECHA DE VISITA DIA 17 MES 01 ANO 2026

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO
NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113354 - COMEDOR COMUNITARIO - RESURRECCION

N2 CONVENIO/VIGENCIA: 7925-2025
TIPO DE VISITA:

Apertura Seguimiento X Cierre

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

17'ene 2026 10:39:14 a.m.

# 12G-32 Diagonal 32c Sur
Rafael' Uribe Uribe

17 ene 2026 9:55:44 a.m.

No de Variable: 13 No de Variable: 24

Descripcion: Se evidencia que no garantizan alimentos| Descripcion: Se evidencia que no garantizan temperaturas
completos para dos dias de operacion, les falta: 0,6 Kg de| de seguridad para ensalada y queso primera toma

carne de sopa, 1 Kg de uva deshidratada y 1 Kg de crema
de leche para el menua 19
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

Formato No

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO

COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Controlado

Scc!\ugaria .
Integracion Social

CONVENIOS DE ASOCIACION 2025

MENU SUMINISTRADO EN VISITA

SEMANA N°3  MENU: 18

GRUPO 3: de 6 a 8 aiios

GRUPO 4: de 9 a 13 aiios

GRUPO 5: mayores de 14 aios

Apoyo a la supervision

CECILIA PEREZ GALVIS

Nombres y Apellidos

23351482

Cédula de Ciudadania
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