h

SECREYARIA DE

A
INTEGRACION SOCIAL BOGOTI\

el LT

A
T BOGOTA D

FOR-GD-002 ~ V2
Pégina 1 de 3

ACTA N°
FECHA:  Bogota, © cle iy 2024

HORA: ). 350 -

LUGAR: ©OC AR Pevlero.

L Jde 5 Ao alimentcd ., &
s e
= AQ):‘:%N(?AO Senclo/ Muﬁﬁmabmeo;ggmlepﬁco

ASISTENTE?I?;%;‘Q;\CIOAIODADC_‘)_%OOSI zfeéf /)I |

~ (odinoidba dela gnidedt
ORDEN ,Z,Eol:jst,l I B Pofesioal ot/ SHTC

e
5 ﬁf@-S%& Mdo Crlr‘ﬂ

Con A S5
DESARROLLO: (1) Praﬁui;ro*o/ﬂ s o !:L (D Cualan Th o
/
Peuson CFJFEU X e / ol -
AL Cuso iwuol &o\uﬁcooé's (odorod Ho}a

/ 7 aacaiei=lly P e
@mzof,dew! = pd;m\ao S-clenoed e AMroiterone
SON )
e dmeres Reeredens/mo fore (edkroS A 22

v odaocts  (Hrdornney \)riaeﬂlw .
—mwaedcéw do alme e

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co




w

BOGOT/\

SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

A
ALCALDIA MAYOR
D POOOTA DC.

FOR-GD-002 - V2
Pégina 2 de 3

@) Se pealed Buebd Sgond=p(S del
ale~uerzo .

@ = pecik #cjﬂ/@mab a suds de.
Aneos. Aelia de Usochas -

@ S Godt Q@,wéﬁq ToNdver ol ./ o - 5
Sdoe.  Graseoldes P‘@\O%Jc&b/l%aa
11{39"05 de glaral kac g 12de Juna < las.

3 45am -

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para el dia

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de
vinculacion

Q;d:g\\ﬂ/j eolotC7.  NoRoOsIT . o 6’&“‘"‘0 ' Qﬁb(ﬂﬁ
K_/Q/ MDfZK’}U ?iﬁzm Ufreq: MJ Iﬂna/ %nmaﬁfam /e 4\‘/% ﬁro/cfo /
_%Nﬂ(o QU/GPJVQ% ‘??&/mmaé /P_ \7((c, ;z[u‘/*‘c‘l‘p /D ;yu/(»@,_ 74

Anexos:

Elabore:conid (okilne Bolleger Cadbreck |

Nombres y Apellidos Dependencia Firma

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co




Cédigo: FOR-PSS-246
Version: 1
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Fe e —
1 ‘Ellv.lll
mm FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS Péagina: 1 de 1
7 SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: %«Qﬂc\u D~ O
SUBDIRECCION LOCALALOCALIDAD: @Mﬂufﬁu
I
UNIDAD OPERATIVA: %1 m\ PJ,.O.J .U_ E_/nwﬂo L mmu.m“ < & Ll >
= 7 Joaimllo
DIRECCION Cale 303 109 —062. ot Ze) :
RADOR: Jﬁm_ - Gk
,_rnmo.r.,._., (Gdmm/aaaa): &) \8 .xO\ \N.OUb i ! —
1 CALIFICACION | OBSERVACIONES
AMENTOO | mmmﬁmwﬂm%z Moseira b COLOR OLOR SABOR | ASPECTO PROMEDIO
PREPARACION |
| PROGRaMADA | REALIZADA S = = :
ﬂumﬂg | Pescod) m M M S = =] m
| Suscdo | Gusadk 3 = = = = =
E ,, 1 = = = =t =
Mo r) | Aunl (& ﬂ Q
| Avo | 2 =
G clohO | Gnokrieo S S 7 5
e NEP=por 1 A0 A0 A0 A w
| Mevduog b= = 7 A0 A0 1> /
_ Cr - N g%\ p\u 2 A O b 3 /
" Qwa,uw)n\\ Vo one o 3 A0 O 10 10 Q
E = 6o MO 4D A0
Morccos | Toodas 1 AO “W
Hoodirr | P 2 Moo S e A0
e Yodgp - | Hiodoro - 3 10 =) dl®) N0 ANSX
SoPrde | Doco de 1 =4 Sl 1 S i) /w
k. BUET AL S 1q 5 =
ieo | iepo 3 9 T = =i =)
oo [T, e 3
| | 2 Q ;
, 1
| 2
| | ;
OBSERVACIONES

FIRMA PROFESIONAL -

e o/

£ FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE. Y AR

P07 - oD O, v
NOMBRES Y APELLIDOS: o< a0




Version: 3
¥ = acha: Memo 1202303942 -
2001212023

ALES
|ON DE BERVICIOS 8OC
PROCESO PRESTAC pagina: 1de 1

o o [ e |celot]
Z TR _ UNIDAD OPERATIVA: _dﬁ b.x&“.. PO
ﬁwgbcﬁscb g ROL O CARGO - E&Qg%

ey sy = SERVICIO SOCIAL:
: T SUBDIRECCION
m\% NOMERE DEL PROFESIONAL D@I?)n\u Qvg%w TECNICA:

cODIGO SIRBE /ADOR:
Jj. ag! O.u—.mZz_._»cﬂw_P \- ND ANA ¢\ . EVALU.
Pexachh A3 - e aa
_ » NUMERO DE MUESTRAS
TencoEcOMDAA | ; v N Aa
VERFCAR :&—\«JZQQS Y -
18 | 1 .
— , ._m.u.oA_ § ; S irriery R 1 0 W (8 Wl IR G B | O[] O o i 12 | 13| 14| 18| 18| 17
H....ﬂm.\“n...,um _iiwu.ﬂmum)wr‘ 309..!8—.50 am@ Mmﬁaowoo ,Mk_ln»n_oz f.w
e e P ][ FscowiE 35 35(3 1| 3) |30
| bas | s | % 30 PORCENTAE  Hoo |1co [403 | 1931100
@ Guxod wﬁu(_umﬁe camcacen |3 |3 | 333
d , __?0 FEscovoLMEN | S| 81 50| SA 50| ‘u
| o2 z o 2 o
1o L — ! [ PoReEAE o6 [402 400 (A
BRSO [ (5 PO e
Y e — VaduaS [ NeduaS | e |80 |31 [30] 24 1BO mw
R O3 | O oo |feday .wOo_\ PORCENTAE b o |43 hoo [403[120
(G ioma Cesal g ke ,wO B
* B 4 PESO O VOLUMEN N
Y . [oados | oeces MUSSTREADO 26 Nmu\_oo\.NDW u
PN (a4 T _MU Qm&*ud_ ko0 N@Jﬂ ADECUACION aHOWO fleo 313
3 Ay 0 HMoaso - 3 CALIFICACION 3
» ¢ = B P nmmoosESNZ\_& 430 \_MD\—MO\_M.“.
03| S [Chins | e | 1090 Fooboslimnl 3
9 i
, CALIFICACION 2 k2
. Pop oe ucwoqm vw.mwj.émr.c%omz%wo \_.wo Awno 1501450
245" L. A Sodl["roreameE J Voo hao oo hod) W
g.g\ﬁ\.._ caricacion |3 |3 (3 3 ,W
_ _ vm.wooSEgmz
“ ! hcion @ i
| _, CALIFICACION
Para

Qigencier este documents 1enga en cuenta las siguientes convenciones ¥y margue en calificacién el nimero correspondiente; Margue: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTQ

FIRMA QUIEN DA O RECEE A Q A

FORMACIO ~ e )
e (s @oﬁ@,@w iermonion 2 2 AT N7
. X o _d

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)
NOMBRE:

CEDULA DE CIUDADANIA:
CARGO;

B |CEDULA DE CIUDADANIA
RN [carco
_ oy




Cddign. FOR-PBS.- 248
PROCESO PREGTACION DE BERVICION BOCIALES nidn ¢
FORMATO ACOMPARAMIENTO OPERACION DFL SERVICIO DE ALIMENTACION MENSUAL Feathe: Memo 120 2 20y
- Pégina: 1 de §
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[SUBDIRECCION LOCAL: 6,005\0 ; [sERVICIO SOGIALMODALIDAD: ToWs FeH g A4 |uNDAD OPERATIVA: (cﬁko,(cb A Plede
iapgsinhmttinubeins o,
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FECHA ENERO: _2 A IFEBRERO. A 5 > Iwmzo, %- IABRIL- l %4 MAYO: ’ JUNIO: __ Gy [JUUQ
(dd/mmvaa) l AGOSTO: ISEPT'IEMBRE‘ OCTUBRE: NOVIEMBRE; _ DICIEMBRE: [
FECHA UNO (1) CONCEFTO SANITARIO = . PORCENTAJE DE No. [EZBZ2 Y
dd/mm/aaaa) QA-12-2083 | CONCEPTO CUMPLIMIENTO % AcTA: AFAGEDY BUBRED y\]o e -
FECHA DOS (2) CONCEPTO SANITARIO PORCENTAJE DE No.
(dd/mmvaasa) CONCEPTO CUMPLIMIENTO ACTA: BUBRED
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
1. INFRAESTRUCTURA En Feb Mar Abr May | Jun Jul Ag Sep | Oct Nov Dic OBSERVACIONES
C/NCI|[CTNC/|C/NC/[C/NC/|C/NC/[C/NC/[C/NC/|[CINCI[C/NC/CINCI[CINCI|CTNG]
— | NA | NA 1 NA 1 NA | NA 1 NA | NA | NA NA | NA
[Eestab;u;v::me:ﬁubﬁdo&nﬂﬁo seco, no inundable y G) &
temeno drenaje. No existen riesgos de contaminacion| §
1" |para el servco de aimentos debido a las conciciones saniariasl (| C | C_ @ =
de los alrededores de la edificacion
12 |Las dreas del servicio de alimentacién se encuentran senalizadas | ( C e C @ (&
Las.';‘:"" estén protegidas contra entrada de polvo, lluvia,
13 d, ofros contami y el ingreso de plagas y animales}~ ( C, C
- mms‘wsﬂ!msorsmasdedmm}esaenwanhanu C— C
asegurados y en buen estado,
Las ventanas y puerias, son de material que no generan
igs taxicas, resi , NO P y con acabados libres S ( ‘
degﬁehsudefednsqwdiﬁuﬂanhwnplmydeainfacdén.mc C Cc @ C
s vidrios se encuentran en buen estado, cubiertos con pelicula de
seguridad o algin elemento para prevenir al estallido.
Cuenta con ventilacion directa o indirecta sin generar]
incomodidad del personal, previene la condensacién del vapor,
15 mywhhmwm‘mmmumemnc ( C . C
protegidas con mallas anti-insectos (anjeo) en buen estado, de| Q
noc ivo y facilita su limpi
Los pisos, paredes y techos son de materiales que no generan|
sustancias foxicas, resistentes, no porosos, impermeables, no|
absorbentes, no izantes y con nbresdegrielaso( (‘
18 defectos que dificulten la limpieza y desinfeccién. Cuenta con| ‘ C C/
" |uniones redondeadas piso-pared y pared-pared de las éreas de
paracion y sl o de Los pisos se
sin de humedad. Asi mismo; las estructuras
entarias con lo anteriorments descrito.
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
2. PLAN DE SANEAMIENTO En Feb | Mar Abr | May | Jun Jul Ag Sep | Oct Nov Dic OBSERVACIONES
C/NC/|[C/NC/|IC/NC/IC/NC/|C/NC/|C/NC/|C/NC/|C/NC/|C/NCI/|C/NC/|C/NCT|
NA | NA NA | NA | NA | NA | NA | NA

La unidad operativa cuenta con plan de saneamiento)
ajustado a la unidad operativa y actualizado con los|
2.1 |programas establecidos tales como manejo de agua,
limpieza y desinfeccion, control de vectores y manejo del
residuos sélidos.

0

Se encuentran implementados los programas del plan de
22 |saneamiento y se verifican el correcto diligenciamiento de

los formatos.

()

El agua utilizada en el establecimiento es potable

24 El suministro de agua y su presion es adecuado para todas
" |las operaciones

Cuenta con tanque de almacenamiento de agua potable, el
25 agua esté en constante circulacion. (acueducto-tanque-
puntos suministro)

E| tanque de almacenamiento de agua esté protegido y es
26 de capacidad suficiente para un dia de operacién.

Se limpia y desinfecia periédicamente (minimo cada 6
meses), Control de lavado de tanques de almacenamiento
de agua.(Verificar la autorizacion de la empresa para

& realizar esta actividad, of certificado de mantenimiento del
mque,oonlasmpedivnﬁdmumlwdehspmduaos
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utilizados)

La unidad operativa cuenta con canecas con tapa y bolsa de
28 |color de acuerdo a los residuos generados y son removidos
del area del servicio de alimentacion frecuentemente,
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No &0 observan combustibles liquidos dentro de Ia unidad
operativa (gasolina, alcohol)

entrol de Fumigacién, (rolaclonar la focha de fumigaclén, o
H’ﬂ/'m realizd esta actividad do acuerdo a necesidad do la

31
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO

3. APORTE ALIMENTARIO

Mar Abr

May Jun

Jul

Ag

Sep

C/ING/

NA NA

NA NA

Y/|C/NC/|C/NC/IC/NOACINC NG/ NG/

NA

CINC/
NA

C/NC/!
NA

NA

C/NCAC/NC

OBSERVACIONES

B) personal manipulador cumple el ciclo de minutas establocido
por la SDIS para los participantes

Clc

c|C

33

Los intercambios de alimentos se encuentran autorizados por ol
profesionsl Nutricionjeta-Dietists a camo del earviclo asegurando
,laponamrhdom!eslabhddomlammumpum

En la unidad operativa las porciones se sirven de acuerdo a o
shpuladnonlamhumpamnpotgmpodnedad(npllwrfmnﬂm
mpecdbnplmdamuumdepomlonesmml)

34

Lais Gsasclesisticas wigunoleplicas de Tos shnenlos cudnplan coil
los criterios establecidos por la SDIS (aplicar formato evaluacién
de caracteristicas organolépticas).

0@00;

Bp ‘manip y estd pendiente de solicitar el
Reporte de parti yhpodedlata cuando|

C
e
@
C

==
El personal manipulador conoce e implementa ol Listado de

|partiendo del estado nutricional y patologias especificas del
et

Dietas establecido por el profesional Nutricionista cuando aplique, :
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PRACTICAS DE MANUFACTURA

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

4. PERSONAL MANIPULADOR

5
z

May Jun

Jul

Ag

Sep

Oct

Nov

Dic

C/NC/|
NA

C/NC/|C/NC /|

C/NC/|C/NC/|C/NC/

-NA

C/NC/|
NA

C/NC/|
NA

NA

C/NC/|C/NC /]

NA

CINC/|
NA

OBSERVACIONES

41

El personal manipulador de alimentos tiene certificado médico y|
pernibdicos

vig , asi como, Hoja de Vida actualizada
entregada inmedialamente liegue a la unidad operativa

Q

7

42

Se toman las medidas necesarias con las personas quesesapa
o0 sospeche que padezca de snlennedad suseepﬁbla
fransmitirse por los alimentos, o que pr ir
imtaciones cuténeas o diamea.

43

El contratista cuenta con registros que certifiquen un plan de
capaditacion conlinuo y pennanente para el personal manipulador|
de alimentos.

44

Los ip de cuentan con las evidencias que
certifiquen el plan de capacitacion continuo y permanente acorde|
a la Resolucion 2674 de 2013 y se g que esta fi i6
sea minimo de 10 horas anuales.

45

Los manipuladores de alimentos utilizan uniforme completo, de
color claro, limplo y calzado cerrado.

48

P ioulad hacen uso te y adecuado de los
elememosdepmhcdén(am tnpaboeasdasedmbla,mdoa
\a normatividad vigente.) durante la realizacié
a cargo.

C
C
C
c
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4.7

Las manos de Jos manipuladores se encuentran limpias y sin
Joyas; las ufias estén cortas y sin esmalte.

48

mmphadoswnmprm:eummmbebuofunafsn
, servido o en donde

DR lehce @i cls

49

Los manipuladores se lavan y desinfectan las manos de acuerdo
al protocolo de lavado de manos en cada cambio de actividad y
antes de entrar en contacto con los alimentos.

4.10

Seobmaqmtodoetpemndmuhom-lmﬂodﬂ
alimentacion cuenta con elementos de proteccién como goro,
tapabocas y bata,

Gl olelinlicip e | o
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IMPLIMIENTO

5. RECIBO

§
g

Jul

Ag

g,
8
2
3

IC/NC/|C/NC
NA

$
g

NA

C/NC/|C/NC/|C/NC

NA

C/NC/|

3

C/NC
NA

OBSERVACIONES
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iy Se nupeocionan fos alimenton & INBUMOA, parn_ determinar s
cumplen con las eapecificaciones extablocidas on las fichas C Q
tonlass. Oo reales vordficacidn da la calidad y cantidad do los

alimentos recibldos, Se revisa ol rohilado de los limentos sogun
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Bo verifican las ras 0% Ios o

vencimiento de los productos.

de alto riesgo)
durante ol reciho ( 4 “C W 2°C) y so rovisa la fecha do

O

basculas y realizando el conteo oportuno,

Se verifica ol peso de los alimentos recibldos emploando las

Sadmivm\onditmn\olqueno

la anotacién pertinente en la remision

cumplon con las
especificaciones establecidas en las fichas técnicas y so realiza

Se realiza ol diligenc wo del fo

alimentos,

de R

P

do

canastilas).

Seumhmnmohmmnoeonr‘myanbuenomdopmla
|recopcion de  alimentos (béscula, gramera, termémeto Y|

Nl o ele
clelelelo
olololo|o
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6. ALMACENAMIENTO

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

En Feb Mer Abr May Jun Jul Ag

Sep

Cct

Nov

C/NC/|C/NC/|C/NC/|C/NC/|C/NC/|CINC/|C/NC/|C/NC
NA NA NA NA NA NA NA

CINC/
NA

C/NC/|C
NA

INC

OBSERVACIONES

B drea de alm: s

Los alimentos de alto riesgo microblolégico (lacteos y camicos|
m)smlknawndosmmﬁunponomayorammimﬁm( (:
asegurando cadena de frio, temperatura méxima 6 “C.

i limpia, proteg
|insecios o elementos que puedan contaminar los alimentos.

CQ

alteracibn

Se almacenan los productos de acuerdo con las
demmmﬂﬁosmwammwmmlna&snyo O

C
mCC Q
@

clo ol

C_|&

ALMACENAMIENTO EN SECO

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

T
g
g

Abr May Jun Jul Ag

Nov

Dic

C/NC/|C/NC/|

3]
~
=z
o

NA NA

C/NC/|C/NC/IC/NC/|CINC/|C/NC
NA

C/NC/|

C/INC/IC/NC/

NA

C/NC/
NA

OBSERVACIONES

64

Se realza aseo y desinfeccion semanal del cuarto de
|aimacenamiento para evitar la presencia de plagas.

C

65

15 centimetros de manera que se permita la

Exsten estantes suficientes y en buen estado para el
I lento de los prod y se facilita su limpieza y|
circulacion de aie, los alimenios estén dispuestos sobre palés of (
tarimas limplas y en buen estado, elevadas del piso por lo menos|

@

y fumigacion, si es el caso.

(e b

66

Se utilizan envases y recipientes apropiados para almacenar (os|
p apropiada contra |a|
estan limpios Y|

67

Se lleva el formato control de pri

y
,mﬁduoondmdogumﬂzarlamhdﬂndolospmdm

Rillgl®
RRNE e E F
Plere @ 1o

<

RFFRIGFRAGION, CONGF1 ACION Y DESCONGF1 ACION

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

IR P IR

May | Jun Jul Ag

Sep

Oct

Nov

Dic

(o]
-
8
Q
~
=
(2]
~
Q

C/NC/|C/NCI/CINCI|CINC/
NA NA

NA

C/NC/|C/NC /|

NA

NA

C/NC/|CINC/

NA

ORSFRVACIONFS

necesidad de los alimentos que liegan.

La capacidad del equipo es suficiente para la frecuencia o

€.10

Los equipos de Refrigeracion y
Congelacién debe ser -18°C o menor.

Congelacién se encuentran
funcionando corractements, pama refrigeracion entre 0°C a 4°C y/

Los equipos de refrigeracién o
de la temperatura del equipo.

congelacién se encuentran
ublcados aislados de las zonas de coccidn para evitar el aumento

6.12

Se lavan y desinfectan los equipos, cada 8 dias.

”)OO Oz

6.13

6.14

refrigeracién y control de temperaturas

de de equipos de|
Se registra en el formato Control Wﬂl: 5t
gelacién la temperaty de los alimentos 3 veces durante el

O
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de mioroory
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. &l m:o;:l manipulador uiilzar |a asistencia por grupo de edsd
v2 |para A 18 cantidad de alimentos que debe utllizar par cada)
mmmm«mm

-

el C

I

|

|

! " NA NA HNA NA NA HNA NA HA MA MA m
| 7

J a—

[

0

B

| B personal manioulador resliza el dilipanciamionts oportuno del
e vmmmmnmmmmymoam

El personal manipulador de mlimentos verifica I fecha 0o
74 :"zm"”“"mﬂ"ﬁmn-muuummm:-
previa : ser preparados o entregados sin
El personal manipu de al s
o pmas y utensiios antes do
75 P alp
nuhhbhdn-ohmomm sanoamiento)
y se diligencia el formato pertinente. on

&

g

a1 o i Sy Sk e manipulon por espacios sup

» -mmmmw“hm‘(wym)v
Los alimentos ( lacteos, jugos, ensaladas, cames frias) quo no)

requieren coccidn, sa mantienen en rociplentas o empaques

‘:fcmmmhwmynmmm!

‘“‘l 78 =] = ., .du :lllnnldﬂ_ oportuno del

& pezonal manipulador manipula con ulensiios adecuados|
75 evitando el contacto directo con las manos 1

El personal manipulador hace lavado y desinfeccién de las|
7.10 |superfidies, equipos y menaje utilizados antes y después de cadal
Pproceso.

En un lapso de tiempo no mayor a 5 minutos se trasladan los|

711 jsfimenios prepamados decde el sitio de concién hasta of 4rea de)

|servido y/o distribucion.

E p ipulador d el servido y distribucién a los

|participantes cumple con las porci idas por la SDIS|

segun grupo efario y tipo de dieta ofrecida aplicando los|
adquiridos

g2 durante la socializacion de

Estandarizacién de porciones dada por el operador a cargo del|
personal manipulador de alimentos.
Durante la distribucién las temperaturas de las preparaciones|

713Musemambnenenmmgommnwe'0ylu
i preparaciones calientes se mantienen en una temperatura mayor|
3 60°C.
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En el comedor el personal manipulador de alimentos hacen uso
7.44 [P Yy aok do de los de p on (goro,
*"" |tapabocas desechable) y tiene un frato respetuoso y amable
hacla los participantes y profesionales.
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DE CUMPLIMIENTO
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» 8 FOUIPOS Y LITFNSH I0S En | Feb | Mar | Abr | May Junl | Ag | sep | et | Nov | Die ORSERVACIONFS

C/NC/C/NC/|CINC/|C/NCICINCIC/NCICINC/HCINC/|CINCI[CINC/CINC/|CINCI
NA NA NA NA NA NA NA
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alimentacién se encuentran en Gptimas condiciones de aseo y
desinfeccion. La unidad operativa cuenta con los equipos,
utensilios y menaje para prestar el servicio,

mantienen organizados. El 2
e o e e |~ (7 C o |C

82 | nidad operativa. Venfique que no se utiics toallas e tela para
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