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Fecha de Visita | lcl | Oa ] ZO’ZQ | Hora Inicio Hora Finalizacion

1. Identificacion

N° Convenio/Vigencia: 393; 202 < Nombre Asociado: Coer(D( (E\'r-x Savr deepsG Cle Ca.‘.ru‘h«
Nombre Comedor Comunitario : 1133549 - Comeduy (Conunstevin - Lesuverceron
Fecha Inicio Operacion: 02/ 068 /72025 Fecha Final Operacion: 2] 03/ QUZL
Nombre Responsable del Servicio: Luz  Propos C\G,:SA i , O TovaY-

2. Ubicacién

eronw de _
Localidad: b€ Barmio o, hig SO EO Direccion: 0y 32 C Suyr 12aq F2
i k) il S

Tel GQI2325R72. Cel:32)30Y.2) Y2 ComeoElectrénico: pesHire CCr0N 1G26-200S @ curd Yoy (in,

3. Cobertura

Cobertura Diaria Contratada: N° Personas Beneficiarias en Atencion: 2 L} 8

Total Asistencia del Dia: 7 3 ﬁ Total Histérico de Asistencia: .S ‘j i 3%

Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras:

Categoria 1: Subcomponente Suministro Alimentario

N° 3 Variable Nivel de Cumplimiento | N® Variable Nivel de Cumplimiento

c NC NA Implementa el ciclo de menuds, minuta patron y c
Aplica los procedimientos de Planificacién alimentaria analisis del aporte nutricional para los distintos

y su implementacion en los servicios sociales (PCD- B] D D grupos de edad determinados por la SDIS, D
1 |PSS-017) con sus respectivos protocolos, instructivos 2 |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, poblacion beneficiaria, acorde con las condiciones
establecidas en el anexo técnico

NC MA

o
[z
[z

Mantiene disponible en un lugar visible del Comedor, E D D
Comunitario, las minutas patron, el ciclo de mends y . . .
3 los documentos de analisis de aporte nutricional a las 4 Ogszeer:::u:c::opﬁ:::: ;r;ll:r;f:::laaifl:r;\:dm:
personas manipuladoras de alimentos, asi como el :’; Subdireccion de Nutricion o
ciclo de menus y el mend del dia para visualizacion de '

las personas beneficiarias del servicio

N® Variable Nivel de Cumplimiento

Utiliza |a totalidad de ingredientes listados en el analisis 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 menus. Iil |i_CJ I%I
[ PesoNeto _ji [ PesoNeto ‘
| Mo | torstenss | Rooentot) | NG || e [ iandomes ronensopa] I |
;._ o ae— bt _: | Proteina _CEHE_}_D . 31 ..5 - _3, ,
Sopao | N\ ! (— L | . " R
§ cazRla | B . . | . Tubérculo [ | x e |
| ! \ ] | o platano | [ [ |
| Cs;eal [ Ea— ¢ . — —-1I [® f- de 'um}mbtl '%.‘l I%
| | ruta
| | | | FaVIaths X 5 .-L | c)
[ [cCFu U = - B I
Voaiinas ‘C([nr\g‘(h N -.0 ?-'0 —%\ |  Postre ;ﬂﬁ.h}.‘ﬁ = _lQJ\a._ ‘i-—JD-"%—i
| ensaiada [lompde | 2 ! | Goeo | 128 | 12,9 |
Nguacede [/
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Variable

Nivel de Cumplimiento

Cualifica al talento humano del Comedor Comunitario en el procedimiento Planificacién Alimentaria y su implementacion en los servicios
sociales de la SDIS, el Procedimiento Abastecimiento de Alimentos, con sus documentos y formatos asociados, manejo de minuta patron,
ciclo de menus, analisis nutricionales, estandarizacion de utensilios y porciones servidas, recepcién de alimentos y conocimiento de los
criterios minimos de aceptacion y rechazo; en los tiempos sefialados en el anexo técnico.

Fecha Minuta Patron: Fecha: Estandarizacion:

]
Dia 1% Mes | b Ao 207 L Dia_J3 Mes 02 Ao _202L
Fecha Procedimiento: Fecha Recepcién-Criterios:
Dia _{% Mes )0 Afo 2070 Dia J® Mes 1O Afio_2072(
Categoria 2: Subcomponente Vigilancia Nutricional
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N°® Variable Nivel de Cumplimiento
Profesional en Mutricion y Dietética participa en las
actividades de fortalecimiento técnico en toma de
medidas antropométricas, sensibilizacion en vigilancia
;ﬁ‘;ﬁi';z'im" x ﬁ;ﬁc‘:;""as Programades; por ia Profesional en Nutricién y Dietética realiza la toma
= i T il aropormaticas: de datos antropométricos, disponiendo de los
e it POMELICS: equipos (balanza digital y tallimetro), en las
. c NC NA condiciones sefialadas en el anexo técnico. c NG NA
, pia 19 mes 0Yam0 2074 2 -
Fecha Toma de datos antropométricos:
Sensibilizacién Vigilancia Nutricional Profesional -% D D P E l:l |:|
de Nutricién y Dietética: Dia | 3 Mes 02 Afo 20¢(
Dia 2B Mes 05 aro 20725 Masivo= F
"
Socializacién Clasificacién Nutricional NuevD e b .
beneficiarios:
Dia (¢ Mes 07 AnthZg
:Zg'izt: ¥ mff;ezf:z”:a's riﬁm‘; ‘:fst e‘f:aﬂ?:m:; C NG NA Realiza orientacion y abordaje a los casos|] © NG NA
9 SIRBE de acug R P e Gl E D D 10 |identificados con mainutricion, atendiendo la linea m D D
tecnico técnica de la Subdireccion de Nutricion.
Categoria 3. Subcomponente Salubridad
3.1. Concepto Sanitario
N Variable Nivel de Cumplimiento
Cuenta con el acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparacion de alimentos, emitida por la
autoridad sanitaria competente con concepto sanitario favorable o favorable con requerimientos con fecha de expedicion inferior a un (1) G NC NA
afio. Cumple con las exigencias dejadas por la autoridad sanitaria en el acta. Si cuenta con concepto sanitario superior a un (1) afo o el [E
servicio se realiza en |as instalaciones por primera vez el ASOCIADO realiza los tramites correspondientes a la inscripcion y solicitud de la
visita de inspeccion, vigilancia y control frente a la autoridad sanitaria competente
1"
2 o) <
Concepto: tavpreble Porcentaje de Cumplimiento: 91 b %
Fecha: Dia: 24 Mes: (04 AR02025 Nacta: _A507 E TRL 859
Hospital/Subred: Centree ODviend e
3.2, Procesos del Servicio de Alimentacién
3.2.1. Compra de Alimentos
Ne Variable Nivel de Cumplimiento | N® Variable Nivel de Cumplimiento
& NG NA Elabora e implementa plan de compras de c NC  NA
@ alimentos en los formatos publicados en el SG de| [ |
la SDIS con el ciclo de menus, analisis nutricional
Da cumplimiento con lo establecido en la Resolucion ¥ grupos etarios en atencion con su respectivo
5109 de 2005 y demas normas concordantes y cronograma. Se adquieren los  alimentos de
complementarias, asi como los lineamientos 1écnicos acuerdo con los aspectos sefialados en el anexo
12 |establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion 1

Social, el INVIMA y la SDIS. Para el caso de productos
camicos cumple rotulado de acuerdo con el Decreto]
1500 de 2007.

«

técnico numeral 5.1.3.2.1 Compra de Alimenios.

Se adquiere camicos, abarrotes, tubérculos, frutas,
verduras vy lacteos para las preparaciones
garantizando su disponibilidad para minimo dos (2)
dias de operacion y de acuerdo a las condiciones
establecidas en el anexo técnico.
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Cuenta con las fichas técnicas y conceptos sanitarios favorables o favorzble con requerimientos con fecha no superior a un (1) afio de los
proveedores directos de pollo, pescado, carnicos, leche y derivados | pulpas de fruta. Adicionalmente, para pollo y came presenta G
autorizacion sanitaria de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007 y para lacteos y deri<ados registro sanitario de acuerdo con la Resolucion m

719 de 2015. Si cuenta con conceptos sanitarios superiores a un (1) afio, el ASOCIACO solicita al proveedor o proveedores los tramites
correspondientes a ia inscripcion y solicitud de la visita de ins

peccion, vigilancia y control frente a la autoridad sanitaria competente,
dejando evidencia de la gestion realizada

Alimento Proveedor Fms‘::i:’a’:::‘““ Concepto Sanif:::?:a:;r:ua-:‘:nnniw
o Notificacion sanitaria
PP Dohipilo Mot 3 | gujcti bwes |Tawnchle 1) 66 1205
Come | Toverrcnne| Sl/U7625 I Favtickle 1t €4 S108)201F
tecre 1Uilo Aurg 25)06 /225 | Tavumble ' pSA gu3ysie
Queso | Wiilu PBurG 2216612625 | Toupeckle 258 00 (0450020
Yoourt | ik (XivG 25106 20eS | Tanuroble. RSP 075019 2003
C:e:::e Pobin Hood 26 o120l I Taverhle. N
leche | Mevccdo TuerzG 0l /04172075 Touara ble SR U0HFR2 702
Huevos | Merrade Tuimc Cllowi2e2s | Touarchle, N
Paadd | Tresinisy 23[12J202S  ovaeadile con LG N
Pubs | £] Cden CYISI7675

Towmble PSH o009 701 TH

Cumple con lo establecido en la Resolucion 2674 de 2013, capitulo VI, articulo 29 y demas normas vigentes relacionadas con el transporte c
de alimentos y cuenta con las actas de inspeccién, vigilancia y control de los vehiculos con concepto favorable y fecha de expedicién

nferior a un (1) afio. Los conceptos sanitarios de los vehiculos transportadores son acordes a la naturaleza de los alimentos a transportar y E
ealiza seguimiento a las condiciones de transporte mediante el Formato 1 ransporte de Alimentos FOR-PSS-232,

Alimento Proveedor Placa Vehiculo Fecha Concepto Sanitario Concepto
P UistipoloMoc 3 161/ @IR025 | (eN.TIK Toverohle
e | Freaangite- CSU S 03 /0U |702S Tawerekle
Came | T uexc o pne ) Eeuk G | 09 /oM 7075 Fouuable
e | DiNe (hepers WHO69 | 9)05]20615. TFouuahle
Queso | J1ilG Dyt WHO69 | b Jas]207S Yowehle
Yoour lgsde Quro (els 369 O9105] 7025 Touuble
;:::Ze Rebin Hoeo. ENV_ 402 0%107 207k Tougephble
leche A evericlo fuaza WICK 00 )3 6L 176725 Fouahle
Hueves WMevradloe Funz G WK 306 13 o f262S Favwroble
Puess B\ Edlew Lzl 47) 2310t 20625 T ouciibbe

plica el Procedimiento Abastecimiento de alimentos (P"D-PSS-038)" e implementa lo establecido en el Instructivo Recepcion de

c
{alimentos (INS-PSS-012) publicado en el SG de la pagina web de la SDIS,, junto con los formatos Recepcion de alimentos (FOR-PSS-230) IE]
y Control de entrada y salida de alimentos asociados (FOR-PSS-236) de «.cuerdo con los aspectos sefialados el anexo técnico
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os alimentos gue requieren cadena de frio son

Los alimentos se rotulan con: Nombre del

ningin  tipp de contacto

compartimentos.

y en

El almacenamiento de alimentos preparados como G
ensaladas y jugos del mismo dia, se realiza en IE
ecipientes de material higiénico sanitario, cerrados o
‘|herméticos y separados de los alimentos crudos, sin
diferentes

|En caso de presentarse se aplica e implementa el
{Protocolo Desnaturalizacién de alimentos (PTC-

i |publicados en el SG de la pagina web de la SDIS;
. |conforme a las orientaciones técnicas establecidas

estado.

PSS-026) vigente y formatos asociados,

por la SDIS.

Imacenados en condiciones de temperatura de ~ |alimento, fecha de ingreso, fecha de egreso o c NC NA
efrigeracion no mayores a 4°C +/-2°C o congelacion fecha de vencimiento para productos empacados, m
asta -24°C y se implementa los formatos "Control de numero de lote cuando aplique. Para
emperatura de equipos de refrigeracion (FORPSS- almacenamiento de alimentos en refrigeradores y
38) y Control de temperatura de equipos de _|congeladores, se evita la contaminacién cruzada y
congelacién (FOR-PSS-239. son empacados en recipientes herméticos o
bolsas de polietileno transparentes evitando
os alimentos no perecederos empacados goteos y fugas.
[{individualmente, como granos y otros que presenten
argos periodos de vida util se almacenan a Los huevos son almacenados a temperatura
emperatura ambiente, sin contacto direcio de la luz ambiente (no superior a 25 °"C), en un recipiente
solar, sin presencia de humedad y se ubican en plastico higienizado, rotulado con la fecha de
estanterias de manera organizada. vencimiento tomada del empaque original
NG N |No se evidencia alimentos vencidos o en mal NG NA

preparacion de alimentos.

El pre-alistamiento de alimentos se realiza aplicando los pasos de: seleccicn, clasificacion, higienizacién, pelado, corte o picado, pesado
de los alimentos. Las frutas, verduras, enlatados, bolsas de leche y pulpas sc lavados y desinfectados previo a la preparacion.

Se implementa la clasificacion de las tablas de picar de acuerdo con los -olores establecidos para los procesos de pre-alistamiento y

Implementa lo establecido en el

web de |la SDIS.

o sometidos a proceso de cocci

Instructivo
Preparacion de alimentos (INSPSS-014) vigente y
formatos asociados, publicados en el SG de la pagina

Realiza proceso de descongelacion de productos
camicos seguin lo estipulado en anexo técnico (en
refrigeracion y no a chorro de agua, canecas con agua

suministro.

|La preparacion del jugo o sorbete se realiza una
" |hora antes del servido y no se incorpora blogues

. |preparacian.

Las ensaladas y postres que contienen fruta
picada son cortadas y picadas el mismo dia de

de hielo o bolsas de leche congeladas a la

veces con un intervalo de tiempo de dos horas.

Se garantiza las temperaturas de refrigeracion (entre 2 a 4 °C +/-2 °C) y para preparaciones con proceso de coccién se garantiza una
temperatura mayor a 65°C, desde el inicio hasta el final dei servicio. Se realiza toma e temperaturas de cada preparacion minimo dos

Grupo de Alimentos Preparacién del Dia Ti°C T21C

Sopa o Cazuela Cosicned aS ‘% H, ' 16, 3

Cereal Ovre > Blo OCh ‘jﬁ(w 1:-' %15
Proteina

19.2 1 650

Ensalada o Verdura

. Pc‘thuvju l‘)J s'o% hc't\ G

2,0

Tubérculo o Platano

Lechuge, tomele; auuacee

13 (€50

Bebida de Fruta

2w0GG de

Postre

. ~

Muco gm%&.

2.6 120

'U'.-’d;"i} G !

3,0 | 4%

Pelen ea borey M_QUENC
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3.2.6. Servido y Distribucién de alimentos

Nu

Variable

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 cuemta los
utensilios estandarizados y en menaje en buen estado,
higienizado y seco con la entrega de cuchara sopera,

NC NA

N

Se garantiza a las personas beneficiarias el total
de los componentes del mend en el momento de fa
entrega del apoyo alimentario de acuerdo con el
ciclo de menus establecido.

Cuentan con la autorizacion por parte de la SLIS

X O O

ISR, TR0, (Clchere: 0 poaNe GRale. am para la entrega de apoyo alimentario consumo de| PP¥COC de)
25 |requiera) y servilleta. 26 ifiimenios an fasa i\B

- a::;:;°zvg‘;m§s::9“5e:;emagz ;E::iut:::;’a Adicional se garantiza que foda mujer que se

o ' P s { y encuentre en periodo de gestacion o lactancia

heladc_que haces) parte de j02 posties !:ase de frutas hasta los doce meses, gue asista al Comedor

s alt':llc_ionfa_en el momento del servido, sobre la Comunitario reciba un aporte adicional de leche de

porcion individual. 200 cc 0 queso de 35g

No se manipula los alimentos directamente con las [+ NC M, C N MNA

manos, sino con el uso de utensilios como pinzas, B] Las caracteristicas organclépticas de las E D
27 cucharas, trinches o tenedores, entre otros. No se hace 28 preparaciones (color, sabor, aroma, consistencia)

uso de guantes desechables y los alimentos calientes son caracteristicos en cada una de Ias

a

servidos no permanecen en tiempo de espera por mas
de cinco minutos en la linea de servido.

preparaciones listas para servir.

Ne

Variables

Nivel de Cumplimiento

29

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

NC

X OO

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

Permite la aplicacion de pruebas microbiolégicas

c NC N establecidas por la normatividad nacional y las c NC  NA
s ; . 7,
Amacena las muesiias dirias de aimentos| L sl vty el g otk s O O
preparados de acuerdo con lo registrado en el Formato : ¥ i B » v e
30 2 ; p 31 |terminados, superficies, frotis de manos de V /62 )60
Preparacion de Alimentos y en los tiempos 2 2 e
eslablesidod on el naxe teeniss personal manipulador de alimentos agua de
: consumo y ofras pruebas microbioldgicas que
sean tomadas por la SDIS o por terceros
autorizados por la SDIS
Cumple con los requisitos microbiolégicos vigentes de
la normatividad nacional y los demds requeridas por la c NC NA ; : ; c NC A
SDIS para los analisis a item de ensayo de materias D D Implementa las acciones correctivas _requendas
rimas, productos: terminados, superficies; Trofis de para subsanar los hallazgos que se deriven de los
32|” g 5 SUP™ ! 33|resultados no conformes de las pruebas

manos de personal manipulador de alimentos, agua de
consumo y ofras pruebas microbiologicas que sean
tomadas por la SDIS o por terceros autorizados por la
sDis.

microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS o
por terceros autorizados por la SDIS

Variable

Nivel de Cumplimiento

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

enfermedad transmitida por alimentos - ETA

=
Q
=
5=

|:|o

3.4, Practicas Higiénicas

N®

Variable

Nivel de Cumplimiento

35

Garantiza la aplicacion de las Buenas Practicas de Manufactura - BPM en todos los procesos realizados en el Comedor Comunitario, asi
como |a aplicacion de las normas de higiene, limpieza y desinfeccion para garantizar la inocuidad de los alimentos.

NC

m

o
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N®

Variable

Nivel de Cumplimiento

Elabora e implementa el plan de capacitacién continuo y permanente dirigido al personal manipulador de alimentos desde el momento de
su vinculacién a la ejecucion del convenio, en coherencia con lo sefialado en la Resolucion 2674 de 2013 y el anexo técnico.

Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos

N° [ Fechainduccion!/

® 00

e R {3 Feshucopachacidn. | |éond icrtsne)
Rocro vorged 13/02/202& | |genemles
21 Bosalba o 13 /02 [2026 de cotable-
% 2 Mevio BuyonG poong@ | i3r10efzut j"_“'E“‘* g4
4l Maerteeloe Rameepz. — | A3yoel2k TRRL IR
S Taderw looeo a3 ol |
6
o S ] -
! 8 — i — - _! i —
1 gl e — — — I ——
N® Variable

Nivel de Cumplimiento

El personal manipulador de alimentos cuenta con certificacion médica en la cual conste |a aptitud para manipular alimentos, expedida por
un medico que cuente con nimero de registro profesional; con vigencia inferior a un (1) afio.

NC NA

X

N“, : _Nombre; ;rApeIIIdos Mﬂlgui.a-.&ﬁ.r;sies] de A!Imenms L __ ._Facha ée;xificaﬂo_méfl!éo )
L Rocm VoG, B N = 2 1 70 P10y S
2 @eocibs Malugon | oBiel2e

- !ﬁ.l_Hmr_c:__Eu%cwo Preogs | 01)/IDJ202S
4 Mooeelp Quenagz i /1212025
*lTohone (oetze (Poxder) | G3/ps) 2025
Sl luz Bmporo Gesddle (Respensclole) (2J65/262S |
RARNA PNl Cudergurz (Mdwconsted 24./04/202S |
8 |
9__‘ - . - ___ i o 1

N° Variable

Nivel de Cumplimiento

38

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

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

C NC NA

N O 0

4.5. Equipos - Muebles - Utensilios - Menaje

N®

Variable Nivel de Cumplimiento | N°® Variable

Nivel de Cumplimiento

39

Dispone de los muebles, equipos, utensilios y menaje
requeridos para la prestacion del servicio en el
Comedor Comunitario conforme |as especificaciones
sefialadas en el anexo técnico, en condiciones de buen
estado y funcionamiento. Plato hondo y plato pando es
de acero inoxidable.

c NC NA
I:l @ 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 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
marcados de acuerdo con lo establecido en el anexo
{&cnico.

NC NA

X




ALCALDIS MAYOR

DEBOGETADC.
Bacretariy
Integracian Social

PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS
FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2025

FORMATO NO
CONTROLADO

PAGINA 7de 11

NG

Variable

Nivel de Cumplimiento

Variable

Nivel de Cumplimiento

41

Participa en la jornada de fortalecimiento técnico de
socializacion del Manual de buenas practicas para la
prevencion de pérdidas y desperdicios de alimentos

su correspondiente divulgacion con el talento humano
vinculado a la operacion del Comedor Comunitario.

Fecha Fortalecimiento Nutricionista:

Diall Mes 05 Afio 207 T

Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio:
Dia 2L Mes S Afio 20,25

Fecha Divulgacion:

Dia % Mes |0 Afio 20,75

convocada por la Subdireccion de Nutricion y realizar|

NC NA

™

42

Realiza seguimiento a |la implementacion 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
y el reporte trimestral consolidado, a mas tardar el
tercer dia calendario de los meses enero, abril,
julio y octubre.

NC NA

[]

B

N®

Variable

Nivel de Cumplimiento

Variable

Nivel de Cumplimiento

43

Adapta e implementa el Plan de Saneamiento del
Comedor Comunitario cumpliendo con la Guia de Plan
de Saneamiento establecida por la Secretaria Distrital
de Integracion Social.

Todas las areas del Comedor Comunitario se
encuentran en dptimas condiciones de orden, limpieza
y desinfeccion. Instalaciones sanitarias cuentan la

dotacion requerida. Guantes, escobas y traperos son
identificados con el color definido para cada area.

Variable

c NC NA

HEN

Nivel de Cumplimiento

No se evidencia indicios o presencia de plagas,
roedores o vectores.

Fecha Fumigacion:

Dia 03 Mes 05 Ao 2075

Variable

c NC W&y

M [ [

Nivel de Cumplimiento

45

Presenta a la supervision o interventoria informe
mensual de ejecucion del Componente Alimentacion,
Mutricién y Salubridad, dentro de los primeros cinco (5)
dias calendario de cada mes, que dé cuenta del
cumplimiento de los compromisos del componente en
mencion con sus respectivos soportes, de acuerdo con
los lineamientos definidos por la SDIS

Variable

NC

2

Nivel de Cumplimiento

Cumple con el factor de seleccion Aporte
econémico adicional para la contratacion de
profesional en nutricion 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.

Variable

NC NA

m

Nivel de Cumplimiento

Da cumplimiento con lo establecido en el Decreto
Distrital 389 de 2009 y demas normas concordantes,
por lo cual no pedra recibir ni recaudar donaciones,
aportes voluntarios, cuotas de corresponsabilidad o de
participacion.

r

Utilizar estrictamente las instalaciones del
Comedor Comunitario para el cumplimiento del
objeto del convenio. En estas, NO se podran
ejercer actividades de proselitismo politico,
religioso, ideolégico, comercial o de cualquier otra
indole.

NC

b

El nimero de personas beneficianias registradas en el aplicativa RAD es acorde al nimero de personas beneficiarias registradas en la planilla de asistencia.
Hora de Registro Numero Registro Asistencias RAD N Registro Asistencias Planilla Comentarios

12m Tf O E| 5 N

1:00 PM 1572 15 é i

2:00 PM j %% 16 L i

3:00 PM \ \ T

3:30 PM ’ZBC\ 73 Cj \
Total "\ \
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i CONTROLADO
Nrasoariae COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
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PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS
FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

FORMATO NO
CONTROLADO

CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2025
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PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
FORMATO NO

& SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS
Y il FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO CONTROLADO
e COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
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PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS
FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2025

FORMATO NO
CONTROLADO
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" Fecha Generacién E’
g | 3 0-R T @
,:c', ;o Seguimiento Supervision o tado
; dd/imm/aaaa st [no R AR
~
‘\\
\\

e

>

>

Quien Atiende la Visita

Quien Realiza la Visita

log Amouru (aubllo Towvar

ANDREA VARGAS LOZANO

p Nujbras y ﬁpe@

Nombres y Apellidos

d?nr)rrqv g 0

" Firma

‘Q'Z_Q:‘)DZ?V

Firma /
52202371

ula de Cludadansa

j@ﬂ)ﬁh Tﬂd el Serudo

Cédula de Ciudadania
APOYO A LA SUPERVISION

Cargo

Cargo

Nota, La firma de esle documenio implica aceptacion de todo lo escrito,
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S205021Y
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FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA
LA VERIFICACION:

{)mm{ augid.

ANDREA VARGAS L@fZANO

NOMERE

r
CEDULA DE GIUDADANIA. S2202311

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

Cadigo: FOR-PS5-246

Wersian: 1

Fecha: Mema 1202303842 - 2001272023

Pagina: 1 de 1

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD:

"I?U‘i)t‘}ﬁil

Jabe ube

SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD:

‘ Comeder  CGonu 0 Q0o

UNIDAD OPERATIVA:

113354~ (omcdey

(ornundgiet ~

Reravurerccicn

DIRECCION:

Dy 32cSor 12y 32 TELEFONO 32) 304 3/42
FECHA (dd/mm/aaaa): i ' (‘, J C;-l? j ?DZL OPERADOR: CL'(-P EfUU{:Y&_}gﬁf ftrCQO. dC
“L'”E’;L%g;"ﬁ:;f"c"j” AR AN Musstra re COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
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Meou 22

NOMBRES Y APELLIDOS:

FIRMA PROFESIONAL - / }ﬁ( } L G'M o Z—
ks

ANDREA VARGAS LOZANO

L1

N -
FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE. {Zzﬁd‘w =

NOMBRES Y APELLIDOS: L\Fl— ﬂ (‘OPO o éLJ "h l[ O 7 O




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

PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
‘esosorabC: COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2025
FECHA DE VISITA DIA 19 MES | 02 ANO | 2026

Ne CONVENIO/VIGENCIA:7925-2025

TIPO DE VISITA:

Apertura Seguimiento X Cierre

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

~19/02/2026 9:57:02:a. m.
# 12G-30 Diagonal 32c Sur
Rafael Uribe Uribe

Bogota, D'C}-i

19/02/2026 9:55:43 a. M,
# 12G-32 Diagonal 32c Sur
Rafael Uribe Uribe

Bogota, D.C.
H

19/02/2026 9:56:5%a.:m.

Variable: 39
Descripcion: Se evidencia caldero para fritos, con fisuras en la base.

Péagina 1 de 2




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

Formato No

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO

COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Controlado

Sac[&}aria .
Integracion Social

CONVENIOS DE ASOCIACION 2025

MENU SUMINISTRADO EN VISITA

SEMANA N° 4 MENU: 22

GRUPO 3: de 6 a 8 afios

1 .

1970272026 2:11:34 p. m.

o M3 Diagonal 32¢ Sur
3 Rafael Uribe Uribe
Bogota, D,(;,_i

GRUPO 4: de 9 a 13 aios

—19/0200098%2:2801 p. m.
# 12G88@ibTagonalec Sur
Rafael UABBIUribe

= Bogota, D.(’Z_i

GRUPO 5: mayores de 14 afios

H

Rafael Uribe Uribe
Bogota, D.C.

5
E3
Q o
S
& ®
® 2
qs
zZ 2
i)
Qs
Se
o
SN
&<
A

Apoyo a la supervision

ANDREA VARGAS LOZANO

Nombres y Apellidos

52202371

Cédula de Ciudadania
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