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1. Identificacién

N° ConveniofVigencia: -'!-CI 21;‘2 Z(;Z C:- 2 Nombre Asociado:

Nombre Comedor Comunitario :

Fecha de Visita | !q |

12

| 2025 |

Fecha Inicio Operacién:

13359 Cec@ 15001

Cor

DOICICION SOF

Tereoa de roleuts

Reourrecc{on

02l05/207S

MNombre Responsable del Servicio:

Fecha Final Operacion:

31 /1v2l2025
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Direccion:

12 "\ 32

Tel:

.‘QL'LLBZEJE_ZZ o 32130431 42 Coreo Eectronico

CeO nrrr:rc ON F32S-2025 @ ot ooy £t

3. Cobertura

Cobertura Diaria Contratada;

250

Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras:

N® Personas Beneficiarias en Atencion:

2 5 i 2 Total Asistencia del Dia:

249 %

Categoria 1: Subcomponente Suministro Alimentario

Z H l Total Historico de Asistencia: N

N° Variable Nivel de Cumplimiento | N® Variable Nivel de Cumplimiento
c c NA Implementa el ciclo de menus, minuta patrén y & We ik
Aplica los procedimientos de Planificacién alimentaria analisis del aporte nutricional para los distintos
¥ su implementacion en los servicios sociales (PCD- g grupos de edad determinados por la SDIS, I:l
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. poblacién  beneficiaria, acorde con las
condiciones establecidas en el anexo técnico
Cc NC NA c NC NA,
Mantiene disponible en un lugar visible del Comedor IE D D K]
Comunitario, las minutas patrdn, el ciclo de menus y Gfetn mahie esnadisien . on 1os: Tothas. da
los documentos de andlisis de aporte nutricional a las 5 P o S
3 i = 4 |navidad y fin de afo conforme los criterios
personas manipuladoras de alimentos, asi como el establecidos por la Subdireccion de Nutricion
ciclo de menus y el ment del dia para visualizacion po IEE E
de las personas beneficiarias del servicio.
N® Variable Nivel de Cumplimiento

Utiliza la totalidad de ingredientes listados en el analisis del aporte nutricional para cada preparacion y de acuerdo con los aspectos|

sefalados en el anexo técnico numerales 5.1.1.1.2. Ciclo de menus.
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Cualifica al talento humano del Comedor Comunitario en el procedimiento Planificacidn Alimentaria y su implementacién en los
servicios sociales de la SDIS, el Procedimiento Abastecimiento de Alimentos, con sus documentos y formatos asociados, manejo de
minuta patrén, ciclo de mends, andlisis nutricionales, estandarizacién de utensilios y porciones servidas, recepcion de alimentos y

conocimiento de los criterios minimos de aceptacion y rechazo; en los tiempos sefialados en el anexo técnico. C NC A
Fecha Minuta Patron: Fecha: Estandarizacion: ; g
6 g
pia_IF Mes_J (O Afo_Z Fdp) Dia_|} 2: ves |7 are 20 2‘;, Ci0 30~ {1:28).
Fecha Procedimiento: Fecha Recepcion-Criterios:
. . _ ’ - pa > =
Dia I% Mesl (O Afo 200 Dia_[¥  Mes 1D Ao 2OPS
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 nutricional y las demas programadas por la
Subdireccion de Nutricién Profesional en Mutricion y Dietética realiza la
torna de datos antropométricos, disponiende de
Fortalecimiento Toma medidas antropométricas: c NG NA los equipos (balanza digital y tallimetro), en las c NC NA
7 Dia_194 Mes G5 Ao ZGZ& 8 condiciones sefialadas en el anexo técnico.
Sensibilizacién Vigilancia Nutricional Profesional E D D Fecha Toma de datos antropométricos: JE [:l l:l
de Nutricion y Dietética: -
Dia _} ]‘: Mes iZ Aﬁom
Dia _’ Mes Ao A0 o -
2% MesOS Ao XlS HusivU, SZ
Socializacién Clasificacion Nutricional Nueyts Dre/ E': s G
beneficiarios: N
Dia_t | Mes} 2 Afo AU2E 12030 ~ 230 .
:’Z%IE';Z :n:}r::es:mm;ri:als YZT“:I :iesterig;tac@n. ::I C NC NA Realiza orieniacién y abordaje a los casos C NC MNA
] SIRBE d acugrdc s eatablisido. e erlmsu) IE D D 10 |identificados con malnutricion, atendiendo la linea D
: @ [técnica de la Subdireccion de Nutricidn.
técnico
Categoria 3. Subcomponente Salubridad
3.1. Concepto Sanitario
N° Variable Nivel de Cumplimiento
Cuenta con el acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesge para establecimientos de preparacién de alimentos, emitida por la
autoridad sanitaria competente con concepto sanitario faverable o favorable con requerimientos con fecha de expedicidn inferior a un & NC MNA
(1) afie. Cumple con las exigencias dejadas por la autoridad sanitaria en el acta. Si cuenta con concepto sanitario superior a un (1) afio D
o el servicio se realiza en las instalaciones por primera vez el ASOCIADO realiza los tramites correspondientes a la inscripcion vy,
salicitud de la visita de inspeccion, vigilancia y control frente a la autoridad sanitaria competente
1 — :
Concepto: ravcrable Porcentaje de Cumplimiento:J .S %
Fecha: Dia: 2 <1 Mes: (0Y  Ado: 2078 NaActa: __ASO2E oS e
Hospital/Subred: Centro Cye ente.
3.2. Procesos del Servicio de Alimentacién
3.2.1. Compra de Alimentos
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N°® Variable Nivel de Cumplimiento
c NE NA Elabora e implementa plan de compras de ¢ NC NA
I:’ D alimentos en los formatos publicados en el 5G| m I:' D
de la SDIS con el ciclo de menls, analisis
Da cumplimiento con lo establecido en la Resolucion ?:;n:g?i: ¥ grup:sraiiaaﬂos Sa & att:ncllc::eion lsu
5109 de 2005 y demas normas concordanies y a[ir: mv g@[;r.?n rg_ 2 | c act:”' hal dos
complementarias, asl como los lineamientos técnicos i fa:s 1 écr:z;:uc;;;s;fgez 1501’7155 ;s
12 |establecidos por el Ministerio de Salud y Proleccion 13 ik e e,

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

productos camicos cumple rolulado de acuerdo con ; 2
el Decreto 1500 de 2007, Se adquiere camicos, abarrotes, tubérculos,

frutas, verduras y lacteos para las preparaciones
garantizando su disponibilidad para minimo dos
(2) dias de operacién y de acuerdc a las
condiciones establecidas en el anexo t&cnico.
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Variable

Nivel de Cumplimiento

Cuenta con las fichas técnicas y conceptos sanitarios favorables o favorable con requerimientos con fecha no superior a un (1) afo de
los proveedores directos de pollo, pascado, camicos, leche y derivados y pulpas de fruta. Adicionalmente, para pollo y came presenta
aulorizacion sanitaria de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007 y para lacteos y derivados registro sanitario de acuerdo con la
Resolucion 719 de 2015. Si cuenta con conceptos sanitarios superiores a un (1) afie, 8l ASOCIADO solicita al proveedor o proveedores
los tramites correspondientes a la inscripcion y solicitud de la visita de inspeccion, vigilancia v control frente a la autoridad sanitaria
competente, dejando evidencia de la gestion realizada

NC WA

X 0O 0

poto 'sz!rtpmh, Mac3 lcwm.(zuﬁ mw ?"e o | v30612028 |
al | Core _Invercarmel  [2)11j202S _E\;’»E{iu mented | 15/08/2013
c Lf?e_iﬁ]o rofeche | 2415012028 | Taguble RSA CORELL 2022
e | fermlechD | 24/0(2uS | Favorsble 1R8A-0023316.2083 |
Yo | ﬂ_egu_r;;,ncv__ i 2411902025 | Tasursble. esn 003145 W23
c*r‘::;:e' Colombint 1130902024 | Fovureble  |psn 00263502083 [0 g’g’ffc'f?t;%
lecne | Bpru)ceh | 28/0)20LS | _m\,uub!c s Rod: equ;ziS
s | Mercorle Tunza | 010612028 Lfvorghle.. |
Pescado | Froomoe | 28/021205. R.L[*U.Etih‘t"ntfr @ | N
Pk | B) Eden | 09185120 | Fowueohle. PSR copai? 20iF
i 322 Transporte de Alimentos
Ne Variable

Nivel de Cumplimiento

Cumple con lo establecido en la Resolucion 2674 de 2013, capitulo VI, articulo 29 y demas normas vigentes relacionadas con el
transporie de alimentos y cuenta con las actas de inspeccidn, vigilancia y control de los vehiculos con concepto favorable y fecha de
expedicion 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 las condiciones de transporte mediante el Formato Transporte de Alimentos FOR-PSS-232.

NC NA

X

Alimento | Proveedor Placa Vehiculo Fecha Concepto Sanitario | Concepto 5
i 'Dothﬂi!u HMec 3 _,J,_LN_?'} | 011032025 | Fousroble |
Prto | o lesusy | OHo4025 | Fuoushk
= __‘"‘f‘i“"...;. Tovercoroel  [EewNG | 09/044202S | Tauughle
e | Porclecho w23 s | 63001 /2025 | Touurchle
o | Qerplechd w2 T 189 | gd/oi 0 £ e Fotuble
Y"?ﬁ‘f‘___ﬁproltr.hb _ |weF 89 | 03/01p0% | Fuuushle
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_tecre | (1 prolechO |wzi1s9 | 030 0625 | Foamble
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Pukes | E) Cden N 4 2uians _Tovurable,
3.2.3. Recibo o Recepcion de Alimentos
N° Variable Nivel de Cumplimiento

16

Aplica el Procedimiento Abastecimiento de alimentos (PCD-PSS-038)" e implementa lo establecido en el Instructivo Recepcion de
alimentos (INS-PSS-012) publicado en el SG de la pagina web de fa SDIS, junto con los formatos Recepcion de alimentos (FOR-PSS-
230) y Control de entrada y salida de alimentos asociados (FOR-PSS-236) de acuerdo con los aspectos sefialados el anexo técnico
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3.2.4, Aimacenamiento de Alimentos

N®

Variable

Nivel de Cumplimiento

N

Variable

Nivel de Cumplimiento

Los alimentos gue reguieren cadena de frio son

Los alimentos se rotulan con: MNombre del

almacenados en condiciones de temperatura de c NC NA alimento, fecha de ingreso, fecha de egreso o C NC NA
refrigeracion no mayores a 4°C +/-2°C o congelacion E] D fecha de vencimiento para productos empacados, m |:| D
hasta -24°C y se implementa los formatos "Control de numero de lote cuando aplique. Para
temperatura de equipos de refrigeracidn (FORPSS- almacenamiento de alimentos en refrigeradores y
238) y Control de temperatura de equipos de congeladores, se evita la contaminacidn cruzada
17 congelacion (FOR-PSS-239. 1g]Y son empacados en recipientes herméticos o
|bolsas de polietilenc transparentes evitando
Los alimentos no perecederos empacados lgoteos y fugas.
individualmente, como granos y otros que presenten
largos pericdos de vida Ot se almacenan a Los huevos son almacenados a temperatura
temperatura ambiente, sin contacto directo de la luz ambiente (no supericr 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 empague original
No se evidencia alimentos vencidos o en mal
El almacenamiento de alimenlos preparados como ¢ NC NA estado. c NG NA
ensaladas y jugos del mismo dia, se realiza en E En caso de presentarse se aplica e implementa el IE

15 recipientes de material higiénico sanitario, cerrados o 20 Protocolo Desnaturalizacién de alimentos (PTC-
herméticos y separados de los alimentos crudos, sin PSS-026) vigente y formatos asociados,
ningin tipp de contacto y en diferentes publicados en el SG de |a pagina web de la SDIS;
compartimentos, conforme a las  orientaciones  técnicas

establecidas por la SDIS.

N® Variable Nivel de Cumplimiento
El pre-alistamiento de alimentos se realiza aplicando los pasos de: seleccién, clasificacion, higienizacién, pelado, corte o picado,
pesado de los alimentos. Las frutas, verduras, enlatados, bolsas de leche y pulpas son lavados y desinfectados previo a la preparacion. ¢ NG NA

21 IE (] | |
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. Preparacion de los Alimentos

N°® Variable Nivel de Cumplimiento | N°® Variable Nivel de Cumplimiento
Implementa lo establecidoc en el Instructivo T Sirek G anlicran i
Preparacién de alimentos (INSPSS-014) vigente | ? ] Bosies o 3 .

1 : b (o} NC NA picada son cortadas y picadas el mismo dia de (o NC N
formatos asociados, publicados en el SG de la pagina SiiFinlst
web de la SDIS. (E R E

= & Li acién del j bet liza un
Realiza proceso de descongelacion de productos h:rzr:ﬁtaers del er\r::gc Dn:cr:e ?niosreor:bla ! :
carnicos segun lo estipulado en anexo técnico (en i s 0 bo?sas deyl he con ZI adasoluﬁa
refrigeracién y no a chorro de agua, canecas con | oreparacion ecn 9
agua o sometidos a proceso de coccidn). prepa )

N° Variables Nivel de Cumplimiento
Se garantiza las temperaturas de refrigeracion (entre 2 a 4 °C +/-2 “C) y para preparaciones con proceso de coccion se garantiza una c N NA
temperatura mayor a 65°C, desde el inicio hasta el final del servicio. Se realiza toma de temperaturas de cada preparacion minimo dos
veces con un intervalo de tiempo de dos horas. ﬂ D l:l

e E— B = S " s
Grupo de Alimentos Preparaciéon del Dia E 5l o T2°C
Sopa o Cazuela | Y j i ~ | =
i 1 Scpn de potocon 0 1333 35,2 |
Cereal | ) . - an |
o — [ Ntz oo pimenlin 1991 11?24
Proteina | . S .
L T | Cumnegle @ osede 66O 65,0 |
Ensalada o Verdura | . _ T '
b ; | S lvesice. 1 2.0 [ 20

Tubérculo o Platano

Bebida de Fruta

Postre

L Popu eigil gate
| Sucbele de (eeog
| Bongop en frozs e yoguer 43

165
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3.2.6. Servido y Distribucion de alimentos

Variable

Nivel de Cumplfimiento

Variable

Nivel de Cumplimiento

w

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 y en menaje en buen
estado, higienizado y seco con la entrega de cuchara
sopera, 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 gue hacen parte de los postres a base de
frutas se adiciona en el momento del servido, sobre
la porcian individual.

NC NA

X O

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 mentis establecido.

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

Adicional se garantiza que loda mujer que se
encuentre en periodo de gestacién o lactancia
hasta los doce meses, gue asista al Comador|
Comunitaric reciba un aporte adicional de leche
de 200 cc o gueso de 35g.

NC A

O KX O

Ne se manipula los alimentos directamente con las

3 . 5 C NC MNA 5] NC LY
manos, sino con el uso de utensilios como pinzas, s 5o
; Las caracteristicas organolépticas de las
cucharas, trinches o tenedores, entre otros. No se 3 .
preparaciones {color, sabor, aroma, consistencia)
hace uso de guantes desechables y los alimentos o
: h < son caracteristicos en cada una de las
calientes servidos no permanecen en tiempo de . : :
; i preparaciones listas para servir.
espera por mas de cinco minutos en la linea de
servido.
Variables Nivel de Cumplimiento

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
acuerdo con'su preferencia e identificados (nombre del producto, fecha de vencimiento y lote).

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 Preparacion de Alimentos y en los tiempos
establecidos en el anexo técnico.

-

Permite la aplicacién de pruebas microbiologicas
establecidas por la normatividad nacional y las
demas requeridas por la SDIS para los analisis a
ftem de ensayo de materias primas, productos
terminados, superficies, frotis de manos de
personal manipulador de alimentos agua de
consumo y ofras pruebas microbiologicas que
sean tomadas por la SDIS o por tercercs
autorizados por la SDIS

c NC A

X O

65/ 12J20tS

5]

Cumple con los requisitos microbiologicos vigentes
de la normatividad nacional y los demas requeridas
por la SDIS para los analisis a item de ensayo de
materias primas, productos terminados, superficies,
frotis de 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.

Implementa las acciones correctivas requeridas
para subsanar los hallazgos que se deriven de
los resultados no conformes de las pruebas
microbiclogicas que sean tomadas por la SDIS o
por terceros autorizados por la SDIS

NC NA

m

c NC NA
€ NC NA
Variable

Nivel de Cumplimiento

enfermedad transmitida por alimentos - ETA.

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

Zz
a
=
>

(o

3.4. Practicas Higiénicas

Variable

Nivel de Cumplimiento

o

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

c NC

&

[z
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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 c N NA
de su vinculacion a la ejecucién del convenio, en coherencia con lo sefialado en la Resolucién 2674 de 2013 y el anexo técnico. m I:l D

i i S Fecha Induccién/
INT| Nombres y nnelhdos Hanlpuiadwas(ss] de Alimentos Fuche Capacitecién Mt :; a .
| pahammnadinss N - s i - :
| Rocwo vor 7 R B | 1201212625 o£pS
2 - R 1= F
2l Ruatlbn aloB\,n R S 5 .3 b Y YA
3 | " - g =Yl 1 0
% | Mot Eugenio Orengd: 1#liz2l2028 | | §120710-30
4 . . > |
I Mecicela Qumuitz Arlz)z02) |
S ot peent loloe.. o AR JaAlS
6
7 . -
.| Sr— = -
8 —— — |
9| | B i

N°® Variable Nivel de Cumplimiento
El personal manipulador de alimentos cuenta con certificacién médica en la cual conste la aptitud para manipular alimentos, expedida c NC NA
por un méedico que cuente con nimero de registro profesional; con vigencia inferior a un (1) afio. & |:| D

'N® Nombras y »\pallidos Manupuladuras{as} de Nlmsntus | Fncna Caruﬂcadu Médlco f
_1?.90'0 Nor E{ua - e . _.;.__Hj 7R i b e
|
[-?u:o\i:m Helogon N B C W I VX YAY
a| P Mowo Pugeacd _Dvnangun%o . L @l /10]202S
| 4 |
4 Meficelo RUmuTz . | 3202025
5 | - z
Plhoviens otz 1 c3/85]7028
8l Luz Penguro Cextitlo CLﬁgp(. mubh:.) | 03/0S J2625
7 | T ~f
INplewo @udnguez L Nutoconois,) _24/049 (2075
8
0 |

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
operacion del Comedor Comunitario y las personas beneficiarias del servicio; mediante eslrategias didacticas ubicadas en lugares

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

Dispone de avisos ¢ advertencias al personal manipulador que indiquen el proceso de lavado de manos, ubicados en servicio de c NC NA
alimentos, area de consumo de alimentos y bafios. E D |:|
‘4.5, Equipos - Muebles - Utensilios - Menaje

N® Variable Nivel de Cumplimiento | N® Variable Nivel de Cumplimiento
Dispone de los muebles, equipos, utensilios y menaje
requeridos para _Ia_ prestacion del servi;io en el c NG A c NC NA
Comedor Comunitario conforme las especificaciones
sefaladas en el anexo técnico, en condiciones de iﬂ Cuénias plan d Rbiale o E
buen estado y funcicnamiento. Plato hondo y plato £ SN 0.2en t:man Imienio:ce:sqtiipos
pando es de acero inoxidable. preu.'entlvu ¥ colmed DL LU uj:onlenga e

a9 40 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 técnico.
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4.6. Plan de Saneamiento

Variable

Nivel de Cumplimiento | N®

Variable

Nivel de Cumplimiento

4

Participa en la jornada de forlalecimiento técnico de
socializacion del Manual de buenas practicas para la

convocada por la Subdireccion de Nutricion y realizar
su correspondiente divulgacion con el talento humano
vinculado a la operacion del Comedor Comunitario.
Fecha Fortalecimiento Nutricionista:

Dia E Q Mes QLS Ao 2 QZS

Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio:

Dia 2 é Mes “S Afo 2[ 12 5

Fecha Divulgacion:

Dia |S Mes |[2 Afio ZOZS

prevencion de pérdidas y desperdicios de alimentos|

C

® OO

42

Realiza seguimiento a la implementacion )
reporte de acciones asociadas al Manual del
buenas practicas para la prevencion de pérdidas
y desperdicios de alimentos, mediante el
diligenciamiento del formatc Control y medicion
de desperdicios de alimentos (FOR-PSSB03)
vigente y el reporte trimestral consolidado, a mas;
tardar el tercer dia calendaro de los meses
enero, abril, julio y octubre.

NC NA

m

N®

Variable

Nivel de Cumplimiento

Variable

Nivel de Cumplimiento

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 Gplimas 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

NC MNA

0

Mo se evidencia indicios o presencia de plagas,
roedores o vectoras.

Fecha Fumigacién:

0iaCF _ Mes_ 0S5 i 2075

Variable

N

Variable

"G
Presenta a la supervision o interventoria informe Cumple con el factor de seleccion Aporte|
mensual de ejecucion del Componente Alimentacion, C NC lecondmico adicional para la contratacién de c NC NA
Nutricion y Salubridad. dentro de los primeros cinco m I:’ profesional en nutricion y dietética, de acuerdo D
45((5) dias calendario de cada mes, que dé cuenta del 46icon los lineamientos técnicos, tiempos |
cumplimiento de los compromisos del componente evidencias establecidas por la SDIS; en caso de
en mencion con sus respectivos soportes, de acuerdo haber sido ofertado dentroc del proceso
con los lineamientos definidos por la SDIS competitivo.

Variable

Nivel de Cumplimiento

47

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

Informacién por parte de la Supervisién

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, ideclogico, comercial o de cualquier
oftra indole.

NC

3

El numero de personas bensficiarias registradas en el aplicativo RAD es acorde al nimero de personas beneficlarias registradas en la planilla de asistencia.
Hora de Regi: N Registro Asi ias RAD Numero Registro Asistencias Planilla Comentarios
12m ) e '
- :?193 }I Zfz 1,2 g‘g p) soleme no gened
B sl 209 209 hotsevo de pselontd
3:00 p. m. \ \
3:30 p. m. 24 [ 24 )
Total hY \
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Tipo i Fecha Limite

0.R | Variable Descripcion Cumplimiento
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@ Fecha Generacion 'é E
é- E § Ry Seguimiento Supervisién 53 Estado | ©
o
> dd/mm/faaaa 51 |NO' R |RR
. N
O BY 11510912025 192 12025 - Ge nr-iqa-{!f‘rr‘n 2 Yeblesy W &'\}%
de peer veedes 4y 1 doblb, blcin, &
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
e A FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
BEgsedo COMPONENTE ALIMENTAGION, NUTRIGION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2025
FECHA DE VISITA DIA 19 MES | 12 ANO | 2025

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO
NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113354-CCCP 18-001 RESURRECCION

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

Apertura Seguimiento X Cierre

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

Dmitsd e eagrnewn Socil o0 s T e

i eutinc Ut wn o anfeeion MG Tenade w0 W
# b dasiboacion swopomer<a §. QREAIDAD

Rsciucion 3200 dn 2018, \on casns da dafict
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a0 Sk« IPLLLN) LA AR ar s b Ad

W e

AU Conacaren wl estiidt U £ Ty

|

|
1
|
1

Variable: 10 Variable: 42
Descripcién: Serealizanel 11/12/2025, 12 canalizacionesDescripcién: Durante la jornada se evidencia que no se
por obesidad y 5 canalizaciones por bajo peso, en eldispone de un recipiente para descomide de alimentos, estos

formato FOR PSS 397, version desactualizada — Version 1,se mezclan con los residuos ordinarios.
fecha de memo 26/12/2022.
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SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS
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Controlado

CONVENIOS DE ASOCIACION 2025
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Variable: 43

de limpieza.

Descripcion: Se evidencia area donde se almacena
desinfectante y desengrasante, en deficientes condiciones
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ALCALDM MAYOR
DESCOOTADC

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO

COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Controlado

el
Integracion Social

CONVENIOS DE ASOCIACION 2025

MENU SUMINISTRADO EN VISITA

SEMANA N° 3 MENU: 17

GRUPO 3: de 6 a 8 anos

GRUPO 4: de 9 a 13 aios

GRUPO 5: mayores de 14 aios

Apoyo a la supervision

ANDREA VARGAS LOZANO

Nombres y Apellidos

52202371

Cédula de Ciudadania
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