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PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS
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IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO
NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113533 CCCP 18-006 PALERMO SUR

PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
- FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
”a“a”?-'iéﬁi‘JEF COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2025
FECHA DE VISITA DIA 15 MES 07 ARO 2025

N° CONVENIO/VIGENCIA: 7926-2025

ITIPO DE VISITA:

Apertura Seguimiento X Cierre

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

Y

15 jul 2025 1:30:07 p M.
1-22 Calle™s0 Sur
Rafael Uribe Uribe

— v
=

ST A 18

No de Variable: 26

Descripcién: Se evidencia que no hacen entrega del
lacteo adicional a la lactante en atencién: Paula Moreno
identificada con tarjeta de identidad: 1029281606,
ademas, este lacteo adicional no es tenido en cuenta en el
plan de compras

No de Variable: 43

Descripcién: Se observa que hacen mantenimiento al
lavamanos de area de alistamiento, sin embargo, continta
grifo suelto del lavamanos de accionamiento no manual y se
evidencia que realizan cambio del hipoclorito de sodio a una
concentracion de 13%, sin evidenciarse ajuste del plan de
saneamiento basico y la tabla de dosificacion no esta
debidamente ajustada
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO

Formato No
Controlado

*‘;;%E’f;.‘éf‘ COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Sacial CONVENIOS DE ASOCIACION 2025

151qu 2025 9:50:53 a. m.
1-22 Calle 50 Sur
Rafael Uribe Uribe

No de Variable: 1

Descripcién: Se continla evidenciando inadecuada
planificacion, dado que se evidencia faltante de materia
prima para hoy y mafana, hacen reposicion de los
faltantes de hoy

No de Variable: 13

Descripcién: Continla evidenciandose que no garantizan
alimentos completos para dos dias de operacion, les falta: 7,9
Kg de fresa y 3 Kg de platano harton maduro para el mena 3

de manana
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
“uLs°;§‘31ﬁ“§EF COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2025

=541 2025 1201223 pam:
- 1-12 Calle S0°Sur
RafaelUribe Uribe

No de Variable: 16 No de Variable: 7

Descripcién: Continla informacion errada en formato de| Descripcion: Presentan soporte de la socializacién del
recepcion de alimentos y formato control de entradas y| diagndstico nutricional del 09/07/2025 en listado de
salidas para frutas y carnes asistencia: formato 296, debe ser en formato 023
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

ALCALDIA MAYOR

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO

UE BOGOTADC. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Formato No
Controlado

Botisia x
Integracion Social

CONVENIOS DE ASOCIACION 2025

K 'Y
45 jul’2025 10:05:05a mi
1-22'Galle 50 Sur
Rgfael Uribe Uribe

15 jul 2025 9:34:13 a. m.
# 50-55 Carrera 19
Rafael Uribe Uribe

, > ,‘\ \\

No de Variable: 12

no conforme con decreto 1500

Descripcién: Se evidencia que el filete de mojarra no
presenta el nombre del producto en el empaque primario,
ademas, hacen reposicion de 1 kg de lomo de cerdo para
mafana el cual no cuenta con lote, nombre ni vencimiento,
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

Formato No

ALCALDIA MAYOR
OE BOGOTADC.
JEBOGOTA DG,

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO

COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Controlado

Botisia 3
Integracion Social

CONVENIOS DE ASOCIACION 2025

MENU SUMINISTRADO EN VISITA

SEMANA N°1  MENU: 2

GRUPO 3: de 6 a 8 afios

GRUPO 4: de 9 a 13 afios

GRUPO 5: mayores de 14 afios

T0:53:58a. m
lle 50 Sur _
e Lribe™

Apoyo a la supervision

CECILIA PEREZ GALVIS

Nombres y Apellidos

23351482

Cédula de Ciudadania
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