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1. identificacién

! Hora Inicio Hora Finalizacion
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o)

Nombre Comedor Comunitario : ™2 U:‘ ~ CCct o ~o03 Urinde

T

Z gloYiz

Fecha Inicio Operacion: ) Fecha Final Operacion:

Nombre Responsable del Servicio: ft} [wi'ali ;‘3’: i

MNidene  Rod zﬁixi; (r?2

2. Ubicacién

Localidad: {5 s Barrio\Jejnde cle Sule(>  Direccion: AR TR BT 5>

foba
cel: 2{L75F L3 64 correo Electronico: -

Tel: \

S ) 5, [ .
mrdiryeinie de
-

3. Cobertura

- o P . B ~, s
Cobertura Diaria Contratada: 2y L) N° Participantes en Atencion: Lj&’(q
Participantes Autorizados por Plan de Compras: __ 2.5, ) Total Asistencia del Dia: .. 3%5 Total Historico de Asistencia:  <J.5 3[}

N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Ejecuta el ciclo de menls de acuerdo con el c NC NA c NG NA
calendario establecido por la SDIS. En caso de ™1 Realiza proceso de descongelacion segiun lol r—5 r— D
superar los intercambios permitidos por anexo l_l l_l estipulado en anexo técnico (en refrigeracién y no LXJ I_J
técnico (méaximo un (1) intercambio al dia y a chorro de agua, canecas con agua ¢ sometidos

1 maximo cinco (5) intercambios a la semana), o por 2 a proceso de coccion).
situaciones de fuerza mayor, fortuitos cuenta con Las ensaladas y postres que contienen fruta
la aprobacién de la nutricionista SDIS mediante el picada son cortadas y picadas el mismo dia de
"Formato autorizacion cambio de preparaciones”. suministro. No se incorpora blogues de hielo o

bolsas de leche congeladas al jugo.
Ofrece menu especial para navidad y fin de afio.
. . ; : Realiz cuesta d inion con los participantes
El pre-alistamiento de alimentos se realiza c NC NA a en gop co p cﬂxpa c NC NA
. i o g del Comedor Comunitario mayores de 18 afios con
aplicando los pasos de: seleccion, clasificacion, ) 2 o
B . el fin de establecer la necesidad de suministrar
higienizacion, pelado, corte o picado, pesado de . .
- ) ) s 6 una preparacion vegetariana de manera mensual.
los alimentos y con o estabiecido anexo técnico. s -
3 4 |En caso de aceptacion, disefia dos (2) propuestas
e mend tarian remit la profesional
Las frutas, verduras, enlatados, bolsas de leche | e e tS vegelaranos ¥ remiie ala p IESION
) . en nutricion de la SDIS para su autorizacion.
pulpas son lavados y desinfectados previo a la vy
o Ofrece una (1) vez al mes la preparacion
preparacion. o o
vegewariana apruuada.

N° Variable Nivel de Cumplimiento
Realiza las preparaciones de alimentos utilizando la totalidad de ingredientes incluidos en el documento “Analisis del Aporte
Nutricional” por grupo de edad y en las cantidades establecidas. Se preparan de acuerde con los lineamientos establecidos por la
SDIS. c NC NA

Peso Neto Peso Neto
P : e [ Utilizade PG e ,
Ment | Ingredientes |Requerido (kg) (kg) | Mend | Ingredientes | Requerido (kg)
. 3 SE— Proteina iLcche g it A0
| e | ) — - A
| Sopao | T pMErGR e | 2,9 M
5 | cazuela | SN . ' J
{ i S Tubérculo
o platano
Bebida de |
=~ | fruta
) Ny / N
‘: RIS 1,0 ' postre MM
 Verdurao | p T~ | i . p
| ensalada “X!'-"{""Ji"x“{)iq i L* i i,\ ~J L 3 i .
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tegoria 2: Comprz

Variable

Nivel de Cumplimiento

Variable

Nivel de Cumplimiento

Brinda alimentos con la calidad, en la cantidad,

Se adquieren cérnicos, abarrotes y tubérculos para
minimo dos (2) dias de operacién, frutas y
verduras para minimo un (1) dfa de operacion.
Manteniendo a disposicion las remisiones o
facturas de los alimentos y elementos de aseo en
el Comedor Comunitario y dando cumplimiento al

Ministerio de Salud, Proteccion Social e INVIMA
con respecto al rotulado de alimentos.

Para el caso de productos carnicos cumple
rotulado de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007.

6 oportunidad y logistica requerida. 7 |cronograma de recepcién de alimentos.
Se adquiere atin (lomitos en agua), el empagque
del helado describe el contenido neto en gramos,
la papa y yuca sin exceso de tierra o prelavada,
aceite vegetal de una sola fuente y no se adquiere
leche en polvo.
Da cumplimiento con lo establecido en fa
Resolucion 5109 de 2005 y demas normas C, NC NA C NC NA
concordantes y complementarias, asi como los [:] Implementa el procedimiento “Operacién entrega @ D [___'__l
8 lineamientos  técnicos  establecidos por el 7 9 de apoyos alimentarios en los servicios sociales

de la SDIS”, teniendo en cuenta los documentos y
formatos asociados a este.

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

10

Cuenta con las fichas técnicas y conceptos sanitarios favorables o favorable con requerimientos con fecha no superior a un (1) afio de
los proveedores directos de pollo, pescado, cérnicos, leche y derivados, productos a base de huevo y pulpas de fruta. Adicionalmente
para pollo y carne presenta autorizacion sanitaria de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007, lacteos y derivados registro sanitario de
acuerdo con la Resolucidon 719 de 2015.. Adicional cuenta con las actas de inspeccion, vigilancia y control de los vehiculos que
transportan los alimentos , con fecha de expedicion inferior a un {1} afio y con concepto Favorable.

Producto | Distribuidor | Fecha CHS
i H

Polto

Carne |

Leche

Queso

Yogurt

" Fecha | " T Autorizacién |
Autorizacion Sanitaria
_Sanitaria |\ it

c, 1k

Helado

“Cremade |
leche

Huevos

Atin

Pulpas

'Cat,e‘g,b‘ a3-Al

acenamiento de Alimentos

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

N°

Variables

Nivel de Cumplimiento

Los alimentos que requieren cadena de frio estéan

Los alimentos perecederos se almacenan dentro

temperatura ambiente, sin contacto directo de la
luz solar y sin presencia de humedad.

C. NC NA de los equipos correspondientes debidamente C NC NA
almacenados en condiciones de temperatura de [ﬁ D organizados y separados de acuerdo a su D
1 refrigeracion  y/o congelacion en recipientes 7 12 naturaleza, sin goteos ni fugas evitando la
plasticos o boisas de polietileno transparentes con contaminacion cruzada, con rétulo que indique:
la cantidad de alimento que se requiere en la nombre del alimento, fecha de ingreso, fecha de
preparacion del dia. vencimiento (si aplica) o fecha prevista para uso,
namero de lote (si aplica).
s Los alimentos como frutas, verduras y hortalizas
Los  alimentos no perecederos empacados .
individuaimente, como granos y ofros que que por su naturaleza no es necesario mantener
) ! . ) ol C NC NA en refrigeracion, se almacenan en canastilla C NC NA
presenten largos periodos de vida datil, se s . .
13 i . D D 14|plasticas a temperatura ambiente, teniendo en
almacenan de manera organizada en estanteria a ! o
cuenta que no se saturen evitando dafio

mecanico. Separados de abarrotes y lacteos tipo
UHT.




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.

Secrefaria
Integracion Social

PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS
FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

FORMATO NO
CONTROLADO

CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2023

PAGINA ] 3de 12

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

N°

Variables

Nivel de Cumplimiento

15

Registra diariamente las temperaturas de los
equipos de almacenamiento de alimentos en los
formatos “Control de temperatura de equipos de
refrigeracion” 'y “Control de temperatura de
equipos de congelacién” Diligencia diariamente el
“Formato de control de entrada y salida de
alimentos”, teniendo en cuenta ias existencias
reales de los alimentos que se encuentran en el
comedor.

NC NA

¥ 0

1

Rl

Toma y mantiene las muestras diarias de
alimentos preparados de acuerdo con o
establecido en el anexo técnico. Las muestras
corresponden a las preparaciones establecidas en
el ciclo de menus.

C‘ategona 4 Pract‘ as, ngtemcas y Medldas

de Proteccion Personal Ma

Nivel de Cumpiimiento

Vanable Nivel de Cumplimiento | N° Variable
c NG NA Implementa y socializa con el personal y c NC NA
participantes el Protocolo de Lavado de manos D D
; : 4 ‘E dispuesto en el Sistema de Gestién de la SDIS. !E
El personal manipulador de alimentos aplica las BT :
s La socializacién se realiza al menos tres veces
Buenas practicas de manufactura (BPM) en todos ; o p ; ;
; durante la ejecucién del convenio. Dispone de
17 llos procesos realizados en el Comedor 18 . - i i ;
L i e letreros que indiquen el proceso de lavado de
Comunitario y cuenta con la dotacién limpia y - e ; !
: : manos, ubicados en servicio de alimentos, drea de
completa segiin lo establecido. . ~
consumo de alimentos y bafios.
~cyyc\ -
Fecha Sacializacién: SN Y
bic pENL €D
N° § Variable Nivel de Cumplimiento

5ound m M

X
(Nt tnesic }

N“; Nombres y Apellldos Mampuladoras(es) de Allmentos |

El personal manipulador de alimentos presenta certificado que conste la aptitud para manipular alimentos, con una vigencia no
superior a (1) afo, expedido por médico que cuente con nimero de registro profestonal

Fecha Certnfcado Medlco %

= O O

k,Z'L —eth bm-n M ;
i A
Chuxilecicd ;
-~ LyJ
Ne Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
> !
Capacita al talento humano del Comedor L, A £ HE A

20

Comunitario en el manejo de minuta patron, ciclo
de menus, analisis nutricionales, procedimiento
“Operacion entrega de apoyos alimentarios en los
servicios sociales” con sus documentos vy
formatos asociados.

Cuenta con

capacitacion en
alimentos y conocimiento de los criterios minimos
de aceptacion y rechazo, resolucion N° 5109 de
2005 al personal manipulador, persoral nuevo y
cada vez que se requiera realizar fortalecimiento
técnico.

recepcidn  de

Fecha:

<

21

Realiza la estandarizacién de utensilios para el
servido de alimentos y socializa al personal
manipuiador, con el fin de dar cumplimiento a los
pesos servidos establecidos en la minuta patron
de cada grupo etario.

1204

Fecha: |2 /(] i

Cuenta con soportes (ficha técnica, planila de
asistencia, registro fotografico, material de apoyo)
de todas las capacitaciones realizadas.
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22

Implementa de manera adecuada el plan de capacitacion continuo y permanente, de acuerdo con los lineamientos establecidos por la
SDIS, al personal manipulador de alimentos desde el momento de su vinculacion al servicio, en coherencia con lo sefalado en la
Resolucién 2674 de 2013 y en el anexo técnico.

S i “Fecha Induceién |
___ Fecha Capacitacién |

Nombres y Apelhdos Mampuladoras(es) de Alimentos

4 Cloudro
r} LK v’f},{_ziv Cr

] E§ Wit

M O O

Cle,

Categona 5: Sanitario

N° Variable vael de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Las ventanas y puertas son de materiales que no
Las instalaciones estan protegidas contra la C NC NA generan sustancias toxicas, resistentes, no C NC NA
entrada de polvo, Illuvia, suciedad, otros ’g: porosos y con acabados libres de grietas o -
23 |contaminantes y el ingreso de plagas y animales 7 24|defectos que dificulten la limpieza y desinfeccion.
domésticos. Los sifones o rejillas de drenaje se Los vidrios se encuentran en buen estado,
encuentran asegurados y en buen estado. cubiertos con pelicula de seguridad o algin
elemento para prevenir el estallido.
e o w e . Los pisos, paredes y techos son de materiales que
Cuenta con ventilacién directa o indirecta sin C NC NA . . . c NC NA
y ; no generan sustancias toxicas, resistentes, no
generar incomodidad del personal, previene la ;
< = porosos, impermeables, no absorbentes, no D
condensacion del vapor, polvo y facilita la o : ; :
» deslizantes y con acabados libres de grietas o
remocion del calor. lLas aberturas para la i - ; .
25| © 52 : 26 |defectos que dificulten la limpieza y desinfeccién.
circulacion se encuentran protegidas por mallas ) :
i ‘ : Cuenta con unicnes redendeadas piso-pared y
anti-insectos (anjeo) en buen estado, de material . -
: ol - pared - pared de las areas de preparacion vy
no corrosivo y facilmente removibles para la : o
limpieza v reparacin almacenamiento de alimentos.
P yrep : Los pisos se mantienen sin exceso de humedad.
Ne Variabie Nivel de Cumplimiento

27

El Comedor Comunitario cuenta con concepto sanitario FAVORABLE o FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS con fecha de
expedicion inferior a un afio. Cumple con las exigencias dadas por la autoridad sanitaria. Solicita la visita de inspeccion, vigilancia y
control a la autoridad sanitaria, un (1) mes antes de cumplirse un (1) afio de la fecha de expedicién del concepto sanitaric

Concepto: Fougbiohlie.
Fecha: Dia: ( L Mes: | Ano 20 l ’:; N° Acta
Hospital/Subred: Cc O O

[z

b

N°

Variable Variable

Nivel de Cumplimiento

2

L=

Las areas de cocina se encuentran debidamente
sefializadas(zona caliente, zona fria, zona para el
pre alistamiento de alimentos crudos y zona de
higienizacién). Se cuenta con lavamanos con grifo
de accionamiento no manual, dotado con
dispensador con jabon liquido desinfectante,

Las areas de cocina, distribucién, salén comedor,
almacenamiento de alimentos, higienizacién de
elementos de aseo, instalaciones sanitarias,
alistamiento de personal, almacenamiento de

o ; 29 ltoallas desechables o equipos automaticos para el
productos quimicos, almacenamiento de . 5 i
. S secado de manos, debidamente sefalizado
combustibles son independientes, delimitadas » i 2 " B y
o . ubicado en el area de elaboracién o proximo a
fisica. o espacialmente; se encuentran en

esta.

Se encuentra publicada en un lugar visible para
los manipuladores la tabla de dosificacion de
desinfectante.

adecuado estado de orden y limpieza.

NC NA

<




« SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS
FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO
e COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2023

% PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

eorctara
Integracion Social

FORMATO NO
CONTROLADC

PAGINA 5de 12

N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
o s El Comedor Comunitario cuenta con éarea de
Se cuenta con iluminacién natural y/o artificial c NC NA Heco HEhia Lo ! c NC NA
NN, T A 1 alistamiento para el personal manipulador de ; —
necesaria para ia realizacion de ias actividades en { : ¢ o -
i . . alimentos separado de los servicios sanitarios,
todas las areas. Las ldmparas, accesorios y otros : ¢ = 3 ;
30 : atn e 31}area de almacenamiento o preparacién; esta area
medios de iluminacién del Comedor Comunitario ;
: ; . ; cuenta con lockers o casilleros en buen estado
son del tipo de seguridad y estan protegidos para S
) A para la ubicacion de elementos personales y ropa
evitar la contaminacién en caso de ruptura. -
de diario.
El Comedor Comunitario cuenta con servicios
sanitarios separados, en buen estado de C_ NC NA ; - c. NC NA
- _ sep [ i ~A Se cuenta con un érea especifica para| %A 3
funcionamiento, con la dotacidén de elementos de [___‘ . o i
s almacenamiento y lavado de utensilios de aseo;| LAl L
aseo, lavamanos para la higienizacién de manos . : ]
o ubicado en un lugar que no genere riesgo de
32 |para participantes dotados de elementos de aseo. 33 o : -
- ! R . contaminacion, aplicando el cddigo de colores
Se garantiza el ingreso a todo tipo de usuario, en . : .
; I ; establecido. Se publican carteles alusivos al uso
especial a personas con movilidad reducida y i
: - especifico de cada color.
cuenta con apoyos internos que faciliten el acceso a
y uso de este.
Cuenta con lugar para almacenamiento de " NG -_— El Comedor Comunitario cuenta con los servicios c NG NA
productos quimicos, debidamente identificado, _ publicos de luz, gas, acueducto y alcantariliado; en -
sefializado, organizado, se mantiene bajo llave y D D aquellas situaciones eventuales en que se haga D
34 |se encuentra alejado de la cocina y del almacén L 35}uso de gas GLP (gas propano), este debe cumplir '
de alimentos, asi mismo se dispone de las fichas con las caracteristicas establecidas en el anexo;
de seguridad de los productos guimicos utilizados dicho cilindro de GLP debe encontrarse en el area
en la limpieza y desinfeccion. de almacenamiento de combustibles.
c NC NA No se evidencia indicios o presencia de plagas, c NC NA
Adapta, adopta, actualiza, divulga e implementa el D TORA0TES0 Nactares: ’Z] D
Plan de Saneamiento de acuerdo con la Guia de Fecha dltimo control: >R
36 [Plan de Saneamiento establecida por la Secretaria 37 Pt .
Distrital de Integracion Social. Los registros de CTUPO En
; R Empresa: L.
control se encuentran actuaiizados.
Concepto Sanitario:
N° Variable

Nivel de Cumplimiento

El Comedor Comunitario cuenta con tanque(s) de almacenamiento de agua potable de material higiénico sanitario hermético,
instalado al sistema hidraulico de cocina y bafios. Cuenta con el certificado de higienizacién con tiempo de expedicién no mayor a 6
meses.

38 Fecha Lavado Tanque: Dia_ | C} Mes (7 Afio 2023 Material: Pt N° Tanques: __} ..
Capacidad Total: o Empresa: ﬁ;é’;,:?&"ﬁ L {‘ (esS0vi( | cCiMA
Concepto Sanitario: Taweroble Fecha Concepto: Dia_(CG Mes [ O aro 2023
; _Categoria 6: Menaje y Equipo
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Equipos, mesones y utensilios en contacto directo c NC NA c NC NA

39

libre de grietas, pinturas y/o material desprendible Ll i_] prle\./en(xvo Y correcnvo. que gontenga coma
s : i : g minimo: cronograma y hojas de vida de cada uno
toxico, sin aristas y en materiales resistentes, ; P i
impermeables y lavables; en perfecto estado de Gp' los onuipos o6l \oamctrisliens dol Bauipo.

e o e 0 N capacidad, fechas y descripcion de los

limpieza, higiene, desinfeccion y funcionando fantenimicritos)

adecuadamente, se encuentran instaiados de 40 .

forma secuencial, partiendo del recibo de los

alimentos hasta la preparacién y distribucion de

los mismos.

con los alimentos poseen acabado liso, no poroso,| [3{3 i Cuenta con un plan de mantenimiento de equipos

Los equipos e instrumentos, como basculas,
grameras y los termdémetros son verificados
semanalmente; y se registra la informacién en el
“Formato de verificacién instrumentos de

Estos se encuentran en cantidad segun los S,
medicién”.

establecido en el anexo técnico.
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N

Variables

Nivel de Cumplimiento

100% de los participantes.

el anexo técnico.

“Cantidad

establecida | Evidenciada i

dad |

Cuenta con menaje en material higiénico sanitario, resistente a la corrosion, de facil limpieza, desinfeccién y en buen estado para el

**Para el 5% de los participantes que excepcionalmente reciban la entrega de alimentos para consumo en casa, cuentan con la
cantidad establecida de recipientes herméticos (Ocho (8) en total por cada participante) y marcados de acuerdo con lo establecido en

| Cantidad | Cantidad evidenciada)

Menaje portable

_establecida |

NC

Cc NA
& O

—_10porcada - 7 Recipiente hermético
et oL 35 L soml_
i |1 por cada Recipiente hermético
: Cuchara postre i s - 5 .
o participante | . A 1V10] 1| I R A
1 por cada — | - - <
|| Comeresor | paricpanie | 3 | Roclote hometco 230l | 35
" 1porcada | " Recipiente hermético T )
C“Chmo 'Me%3 | participante | o 200mi
| Tenedormesa | 1 por cada
| i _.|_Participante
Postrera i ! pC.)r. cada
b Ppariicipante |
: por cada
Vaso jugp participante
1 por cada
fﬁto sopa artici
Plato seco p. .
| Pparticipante
_ Catogoria 7: Servido y Distribucién de Alimentos
Ne Variable Nivel de Cumplimiento |N° Variable Nivel de Cumplimiento

42

Mantiene disponible en un lugar visible del
Comedor Comunitario, las minutas patrén, el ciclo
de menus y los documentos de andlisis de aporte
nutricional a las personas manipuladoras de
alimentos, asi como el ciclo de menus y el menu
del dia para visualizacion de los participantes.

Para los participantes con autorizacion para la
entrega y consumo de alimentos en casa, se
realiza el servido de alimentos en los respectivos
recipientes herméticos, bien ensamblados y
empacados en doble bolsa biodegradable (minimo
de 30 x 40 cm).

C

NC NA

1O

43

En el servido se asegura una presentacion
adecuada, agradable, en recipientes y menaje en
buen estado, higienizade y seco. Las
presentaciones de los alimentos proteicos se
sirven de acuerdo a lo establecido en el ciclo de
menus.

El queso y los postres se sirven en postreras.

Los aderezos como yogur, crema de leche, queso
y helado para los postres a base de frutas se
adicionan en el momento del servido y a
temperatura de acuerdo a lo descrito en el anexo
técnico.

® OO

Los alimentos se sirven evitando el contacto con

s c NC NA C NC NA
las manos y no se utilizan guantes desechables
para tomar los alimentos de modo que se evite la @ D k;\z'
contaminacién cruzada. Se emplean utensilios Se garantiza a los participantes la entrega total de
aforados o estandarizades. los componentes de acuerdc al menu diario
44 45 establecido y se suministra lacteo adicional a toda
Los alimentos preparados se mantienen en mujer gestante y/o lactante. 200 cc de leche y 35 g
recipientes separados y tapados. Los alimentos de queso.
calientes servidos no permanecen en tiempo de
espera por mas de cinco minutos en la linea de
servido.
Se cumple con los pesos servidos establecidos en 6] NC NA C NC NA
la minuta patrén para los distintos grupos de edad m Las caracteristicas organolépticas de las [ﬂ I:! D
46 {determinados por la SDIS y se ajustan al rango de 47 |preparaciones presentan conformidad con la
tolerancia en gramaje (peso) establecido en el calidad esperada segun el tipo de preparacion.
anexo técnico.
N° Variables Nivel de Cumplimiento
C NC NA
48 Mantiene a disposicion de los participantes durante el tiempo de servido, distribucién y consumo, tres (3) recipientes con especias o m

condimenteros, tales como orégano, pimienta negra y aji triturado.
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N°

Variables

Nivel de Cumplimiento

49

preparacién minimo dos veces con un intervalo de

tiempo de dos horas.

Se garantiza las temperaturas de refrigeracién (entre 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 del servicio. Se realiza toma de temperaturas de cada

Grupo de Alimentos

Proteina

Ensalada o Verdura

Tubérculo o Platano
Bebida de Fruta

Postre

Preparacion del Dia

NC

NA
i

. Categoria 8: Vigilancia Nutricional

Variable

Nivel de Cumplimiento

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

50

Profesional  en
responsable  del

Nutricion
servicio

fa Subdireccion de Nutricion SDIS.

Fecha Fortalecimiento Toma
antropométricas (Nutricionista):

medidas

Dia_2-1 Mes_| | Aro_20C07

y Dietética ylo
participa en las
actividades de fortalecimiento técnico en toma de
medidas antropométricas,sensibilizacion en
vigilancia nutricional y las demas programadas por,

Profesional en Nutricion y Dietética realiza la toma
de medidas antropomeétricas al momento del inicio
de la atencion a todos los participantes nuevos.
Adicionalmente se realiza el nimero de tomas en
los tiempos establecidos para nifias y nifios
menores de 5 afios, mujeres gestantes y a
participantes mayores de 5 afios.

*Presenta los datos en los listados generados del
sistema SIRBE en fisico con firma y matricula

NC NA

lj(

Subdireccion de Nutricion. Coano o7 Gic

OOTS

10 cle}

L profesional en Nutricién y Dietética, acta y registro
Fecha Sensibilizacion Vigilancia Nutricional fotografico y registra la informacién en el sistema
Responsable del Servicio: SIRBE.
Dia () Ca Mes ()' Afo “Q;/;B *Remite cronograma trimestral.
Nutricionista : Fecha entrega cronograma:
o~ o B oy Ty ~ iy ">
Dia_{ & Mes (U} afo 2023 0%/ 0%/20273
% e Yoo rd
P U /1272023
N Variabie Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
e NC NA Profesional de Nutricién y Dietética asiste a la c NC NA
Cuent balanza digital. pesa patrén de 1 a 6 m ! jornada de presentacion del estado nutricional | &’ D
;;eynt:“?:]rétr:':::i::gc? d‘age;ea Sjsr?;) r:etroz . 7 |socializa la clasificacion nutricional a los
s o i~ articipantes del comedor comunitario.
52 |sensibilidad de un (1) milimetros; en adecuadas 53 H P
condlf:lones y de acupjrdg a las especificaciones Fecha Asistencia: W ipl2p73
descritas en el anexo técnico.
Fecha Socializacion: _ 0.5 /|1 [ZD 2 3
N° Variable Nivel de Cumplimiento
54 Realiza orientacion y abordaje a los casos identificados con malnutricion, de acuerdo con la linea técnica establecida por la

0O
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N° Variable

Nivel de Cumplimiento

N° Variab!e

Nivel de Cumplimiento

Define e implementa el Plan de Promocién de
Estilos de Vida Saludable enfocado en
alimentacién, nutricién y actividad fisica, que haya
sido aprobado por la nutricionista del Proyecto
7745 de la Subdireccion Local de la SDIS y de
acuerdo con lo descrito en el anexo técnico.

Fecha Aprobacion:
S Ok
Dia © & Mes {21 Ado ()7

55

NC N

Eia

Registra la informacion resultante de los procesos
de promocién de estilos de vida saludable en el
sistema SIRBE de acuerdo con lo establecido en
el anexo técnico y entrega mensualmente el
informe cuantitativo y al finalizar el convenio el
informe cualitativo de las acciones de promocion
en estios de vida saludable en el formato
correspondiente.

56
Fecha Reporte Cuantitativo:
19 o)1 70 20

73 {x,..} J 70y

b i

C NC NA

~ 1
.

Categgria"):é:— Af‘!ibi"e'htesiAdé’?:qadQSﬁy Seguros

N° Variable

Ne Variable

Nivel de Cumplimiento

Cuenta con minimo un botiquin tipo A, el cual
59 |debe estar ubicado en un sitio estratégico y seguro
del Comedor Comunitario.

Nivel de Cumplimiento
Cuenta con visita y Concepto Técnico de
. . c NC NA Seguridad Humana y Proteccién Contra Incendios C NC NA
Elabora, socializa e implementa un Plan de ; o 5 .
Emergencias y Contingencia — PEC del Comedor m vigenis fmenor d Ui (1) afic sxpedids por la Unidad El D
57 g€ sy 9 3 . R 58| Administrativa Especial - UAE del Cuerpo Oficial
Comunitario para la vigencia del convenio, X X
8 de Bomberos. 7=
conforme al formato establecido por la SDIS. Lo
Fecha: Q i
Garantiza el cumplimiento de las medidas contra
c NC NA incendios, descargas eléctricas, sustancias NC NA
~ peligrosas, seguridad en actividades en el

Comedor Comunitario e infraestructura.

60|Cuenta con la capacitacion en teoria del fuego,
manejo de extintores y Seguridad Humana.

Desarrolla un simulacro de evacuacion minimo
una (1) vez durante el convenio con participantes
del Comedor Comunitario.

Mantiene actualizados los formatos requeridos en
el Subcomponente Ambientes Adecuados vy
Seguros, asi como la ficha de ingreso de visitantes

61 al Comedor Comunitario.

N° Variable

Se garantiza el facil acceso de las personas al
Comedor Comunitario; las escaleras y los
corredores  cumplen con las especificaciones
establecidas en el anexo técnico. Los pasillos de
salidas de evacuacién se encuentran sefalizados
en material foto luminiscente o acrilico en un
tamafio de 15 cm de alto por 20 cm de ancho
(minimo).

62

Genera medidas necesarias para que la operacion
del Comedor Comunitario no genere
aglomeraciones.

N° Variable

o
[z
[z

Nivel de Cumplimiento

Implementar las acciones correctivas necesarias

objeto del convenio. En estas, NO se podran
ejercer actividades de proselitismo
religioso, ideoldgico, comercial o de cualquier otra
indole.

65

nolitia,

politico,

: : ic A ermitir or de la supervisid interventori ic
para subsanar los hallazgos evidenciados en las c NC NA P R Sa’ iak‘) d ’ @ u.p.e s'on © inten 2, ¢ NC
e L in . ) equipos técnicos y administrativos de la SDIS y
visitas de supervision o interventoria, dando " oo
63 - 84 |entidades externas con las que se articulen
respuesta y cumplimiento a los planes de ) . I
: ; e acciones con ocasion de la operacion del
mejoramiento y requerimientos generados, en los o . - i
N ¥ . Comedor Comunitario y la ejecucién del convenio.
términos establecidos en los mismos.
Utilizar  estrictamente las instalaciones del . .
Somedor Comunitaric: para ‘el ‘eurpliniento: dal Dar cumplimiento con lo establecido en el Decreto
p P NC Distrital 389 de 2009 y demas normas NC

66 |concordantes, por lo cual no podra recibir ni
recaudar donaciones, aportes voluntarios, cuotas
de corresponsabilidad o de participacion.

’
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El niimero de participantes registrados en en el aplicativo RAD es acorde al niimero de participantes registrados en la pianilia de asistencia.

Hora de Registro Numero Registro Participantes RAD Nimero Registro Participantes Planilla
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Ti :C.C.l_JcE. PEP| |NL’1mero documento; - _

Po de documento: C.C.[_Jc.E.CINIT [yPEP[JPs_JpTr[] Boskuy 1 2a=01
Nombre representante legal: ﬂ MIONLY —GLONA M, TWIIR P (00704

i . ~ S| 0’ to: p
Tipo de documento: C.C.[)}C.E.[NIT [(JPEP(_|Ps[_|pTR[ ]| Numero documento IR VAR-N
Direccion de notificacion: H o\ ? ﬂ Bk 7 / I/ &5 ,Hm‘
Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [ | NO g

Linea de intervencion:

DN el (nd 74, GANCS LY i)l 8

e

. f
\orveficien: t'().'k!(r’)rn"?(r S LOMYALTA d iy <

Tipo de establecimiento: (VML DR
I

ASISIVINIW IS, Ja)
Numero de trabajadores: e | Horario: Diurno m Nocturno [_]24 horas [_] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a vieres [_]Domingo a domingo [_IFin de semana [ ] Otro:

/1)1\]( T A O X WL GG
CONCEPTO SANITARIQ DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA J
Favorable O |
FECHA DE LA s {
ULTIMA OB M 4| Favorable con 5 % De cumplimiento / /0 % ’
INSPECCI6N | O/ © g 7atd requerimientos de la Gltima inspeccién / 3 ;
Desfavorable O !
j
‘MOTIVO DE LA VISITA
- ) . Asoclada a peticiones, quejas
Prograsmiacién : Solicitud del interesado ¥ reclamos ]

Namero de radicado: | Cone 1o

Namero de radicado:
GRCLIR Do T h P o P A1) 70
1 T A ¥ s |

717710

Solicitud oficial

Bvento de interés en salud publica [] | Solicitud de préctica de pruebas/
Numero de radicado:

Procesos sanclonatorios admin D i

otro: [] Especifique:

EVALUACI6N
Aceptable ' A M'arque conuna X Icuando el establecimiento cumple Ia totalidad de los requisitos des- '
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar, |
P Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requiz;
cepta u ; quisitos des-
Aceptable con Requerimiento AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar,
*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electrénica T e
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para

/

Acta N

7

Umero
coaAA

/ I AP
establecimientos de preparacion de alimentos % 4 ASOZE_. / ‘-f‘ by B &4

Impresion; Subdireccion Imprenta Distrilal DDI

EVALUACIéN
Marque con una X N T cumple con ninguno los requisiics des-
Inaceptable I critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a_verificar no se realice por
No aplica NA! parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no apiica
en el espacio de hallazgos.
Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a veriﬁcar'afegte
Critico C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento continte ejerciendo sus labares
I.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALAC!Z5S Y PROCESOS i
|
1. EDIFICACION E !
GOS ‘
INSTALACIONES A AR I HALLAZ |
1.1 Localizacién y disefio »
(Resolucion 2674/2013, i‘
Articulo 6, Numerales 1.1, i
12,1.3,2.1,23y 26, 2
Articulo 32, Numerales ﬁ
1,2,3,4,6y 7. Articulo .
33, Numeral 8) X i
C f
@(”;orm imvienty ("lC_ ‘
1.2 Condiciones de pisos e 7Ctied e v Ngn APl A~ el IL
y paredes , el Al [ ) 20 o '
(Resolucion 2674/2013, 2 ' p {&re_ B Pioo  y pead l
Avrticulo 7, Numeral 1, 2. €N cree AC Bedeg, 1
Articulo 33, Numerales 7( £ 4 |
1,2y 3) e - & ubateng |
C
1.3 Techos, iluminacion
y ventilacion
(Resolucion 2674/2013, 2 0
Articulo 7, Numeral 3, 4,
5, 7, 8. Articulo 33,
Numeral 4.)
C
1.4 Instalaciones
sanitarias
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 6.1, 4 U
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32,
Numeral 9y 11.) X
: C
[ CALIFICACISN DEL BLOQUE W ) | La calificacién del blogue corresponde al 10% d@
Hoja 2/6 *
*
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Impresion: Subdireccion Imprenta Distrital DDI

fg*‘ Secretaria Distrital de Salud de Bogoté

. i v Subgemela_n’a de SaludfPablic(:ja Ac{af%“g'%? A
& Cla de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para - i 4[]
f ; establecimign@os de [:reparacim_'fqde_ a_limgn@gs__?__ e 8 SN // ASO?.E ! i WS R
—
2.EQUIPOS YUTENSILIOS | A | AR | | HALLAZGOS
2.1 Condiciones de equipos C oo ffuls e purit
y utensilios. ’\Jf’u(’l(, Ve tiret e~ MAirce ot
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8, Articulo 9, ) P;U e o 5C Enfuln Tre
Numerales 1,6,8y 9,
Articulo 10, Numerales - Deleticic ol g
2y 3. Articulo 34.) X

e

2.2 Superficies de contacto
con el alimento.
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 9,
Numerales 2, 3,4, 5,7 y 10;
Articulo 34. Articulo 35, 7
Numeral 8 y 10.Resoluciones L
683, 4142 y 4143 de 2012; ﬂ
834 y 835 de 2013)

[c]

La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

CALIFICACION DEL BLOQUE " I leﬁ

3. PERSONAL MANIPULADOR :
DE ALIMENTOS A |AR| | : HALLAZGOS

-

Npoente  PBuea eatude  of

3.1 Estado de salud gelud Ao Ten Picturcly de
(Resolucién 2674/2013, -
Articulo 11; Numeral 7 |28 o |Medids Dveventiv 5 Y (oectias
1,2, 4, 5. Articulo 14, on  Gclud. '

Numeral 12.)

[c]

RC(QJ\U(IMIFKI?O‘) Me dirgs
G
3.2 Reconocimiento V) je #ip 3
Médico.
(Resolucién 2674 de 2 4 f)
2013, Articulo 11, Numeral
1,2,3,4)

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 7 "
2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 391 0
13 y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7.) /<

il
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica A S Nimero.
Acta de Inspeccion sanitaria con enfogue de riesgo para : Asta NUmero !
_establecimientos de preparacion de alimentos ASO02E 759344
CONTINUACI6N LAZ
3. PERSONAL MANIPULADOR A | AR | HALLAZGOS

DE ALIMENTOS

3.4 Educaciény
capacitacion

(Resolucién 2674/2013, 4 2 0 y
Articulos 12 y 13. Articulo A
36.) , _—
A L
[C]
CALIFICACIoN DEL BLOQUE | 7 () | La calificacion del blogue corresponde al 20% del total del acta [
4. REQUISITOS
HIGIENICOS A AR | | HALLAZGOS

4.1 Control de materias

primas e insumos
(Decreto 561 de 1984, Art. 89.
Resolucion 2674/2013, Articulo . s
16, Numerales 1, 3, 4 y 5; 5 L, U —
Articulo 35, Numerales 1,2y 3. T
Resolucién 5109 de 2005. / =

Resolucién 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142 y 4143 T

de 2012; 834 y 835 de 2013.) - c

o
\

4.2 Prevencion de la

contaminacién cruzada AL
(Resolucidn 2674/2013, 9 gl 0
Articulo 16, Numeral 7; A
Articulo 18, Numeral 7; Heaiom
Articulo 20, Numeral 5; )( S
Articulo 35, Numeral 4.) A ;

c

4.3 Manejo de e Tf{”(ﬁ(/c T e Obe rrye de
te mperaturas .
(Ley 9 de 1979, Articulo 7 35 0 NO = For - OF e Tove ¢ FRA o
293, 425.Resolucion ! CurenCic Ao pA
2674/2013, Articulo 18,

Numeral 3.1,3.2,3.3y 5.) X

U\’,;!(' s

Pctuclus en Nevee: 3,9 ©C l_
; _|C

4.4 Condiciones de ’ /
almacenamiento

g >
g (Resoluciones 683/2012, 4 5 0 Py
] 2674/2013 Articulo 16, - //'
_E Numeral 5 y 6. Articulo i
§ 33, Numeral 9.) X r
:
EL CALIFICACI6N DEL BLOQUE [ S0 L l La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del actﬂ
£ - . T
Hoja 4/6 **
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Imprasion: Subdireccion Imprenta Dislrital ODI

£

Secretaria Distrital de Salud de Bogota :

_ Articulo 32, Numerales
: -' 5y_10.}

y Subsecretaria de Salud Publica N
y Acta de Inspeccidn sanitaria con enfoque de riesgo para .© ACti ’ium’er/? 7
[ e e il e G TR ASOZE CIRRR % 4
P = o AR R )
£ . ‘
‘ 5 SANEAMIENTO A AR | | HALLAZGOS
5.1 Suministro y calidad p‘(a:)(,] 7( o Kl 4 ’f“) (‘gq I
de a tabl ; .
gua potable A H s o
(Resolucion 2674/2013, Vado AL il
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2, e Nirerrhié 7¢22  wier sl
3.3,35.1,352y35.3, 7 (il B 0 3 Doer - i
Articulo 26, Numeral 4. t
Articulo 32, Numeral 8. i
Resolucién 2115 de 2007, 7& {
Articulo 9.) ]~—-!‘
Cl
5.2 Residuos liquidos
(Resolucion 2674/2013 g
Articulo 6, Numeral 4, 4 }

5.3 Residuos solidos
(Resolucién 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1,

Articulo 26, Numeral 3.)

5.2 y 5.3. Articulo 33, 4 | 2| 0
Numerales 5,6 y 7.
Articulo 18, Numeral 11.) Y
[ Ic
5.4 Control integral de
plagas
(Resolucion 2674/2013 9

5.5 Limpieza y desinfeccién
de areas, equipos y
utensilios
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6 Numeral 6.5;
Articulo 26 Numeral 1)

5.6 Soportes documentales
de saneamiento
(Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10. Resolucién
2674/2013 Articulo 26.)

b

=

CALIFICACION DEL BLOQUE

| 5. | La calificacién del bloque corresponde al 33% del total del acta
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¢ Secretaria Distrital de Salud de Bogota ]
/ Acta Namero

/" Subsecretaria de SaludfF‘ﬁinca
£ Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para .
'3 establecimientos de preparacion de alimentos + ASO2E {54893 N4

Il. CONCEPTO SANITARIO e e
En caso que uno 0 mas de los

imi selecciona con una (X) el ¥ :
% De cumpllmlento CONCEPTO concepto sanitario @ amitie Nivel de cumpllmienlo aspectos oo e |dentiﬁcado
-1009 | como crltico y calificado como
i R Inaceptable (1), independiente del
porcentaje de cumplimiento obtenido,
el CONCEPTO SANITARIO a emitir

- Favorable . . 60-89 9%
q :5 / con requerimientos Bl | cera DESFAVORABLE y se pruc(é;jeré
; a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
Desfavorable <59,9% SEGURIDAD respectiva.
| SEGURIDAD respee . o
I.RELACI6N DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO LR
Numero total de muestras tomadas e e e i

Numero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la normativid

ad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

V. APLICACI6N DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total Suspension total de trabajos 0 servicios D
Clausura temporal parcial [_] | pecomiso _ L]
Suspension parcial de trabajos o servicios |:] CongelaM D
Destruccién o desnaturalizacion ] <

V1. OBSERVACIONES

Imprasién: Subdireccion Imprenta Distrital DDI

"Jﬂ 7615 Mcacje ol Nrerite Lic Ay, 5 8¢ Ac

PL minu, sto  do 7o
D Nnteedliry o mefncurs b €k Ge Aarre tclile feue 3

& & -
Por parte de la autoridad sanitaria: 2C Sonchizumy  Hele?qos ('l'rj( Aus CN N7 Ac Jisy e

5¢ sonchize VPeeceloag e ©o ). C ¢ Lerebily e e A GC3«u
{ ulize 5
7crs (clcrres C~

i halyy VO ACy Nice~hg o 1IN, eTrte |
%

Fwdittes po 4 ob4 _|
Por parte del establecimiento: AL S NG00 Ak s, “Scntt vie

ﬁ\vqum \%\\ﬂ/u Z_,.

VIi. NOTIFICACISN DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy del mes de 0! delafio (0 Z7¢ _enlaciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien

atendio la visita.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor

de (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: Jon  Cioddy Varz I ceih | Nombre:
Tipo de documento: 4 ( Tipo de documento:
Numero de documento: (O 735 (552 6o Numero de documento:
Profesién u ofigio? I~ s 0 UP7r) i ned o |Prafesion u oficio:
Firma: / Firma:
" POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO : TESTIGO
Nombre: §C nche Milene  leditquey Nombre:
Tipo de documento: C.C X ]C.E[_INIT[_JPEP[_|PS[_JPTP[J[Tipo de documento: C.C. ]C.E[INITLJPEP[JPs[_lpTP[ ]
NOmero de documento: 2 4 [5G 508 Numero de documento: ‘
Cargo: Representante legal[_]Propietario_|Encargadaojx | Firma: o
Firma;{je\b oA L, 1

NOTA 1: "En concordancia con Io establecido en el articulo 47 de Ia Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto

sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciar4 una investigacion administrativa en salud, confor -

me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: 'La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus

anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 di i
734 de 2002 Cédigo Urnico Disciplinario” P KPR ZETY 55 T SIS T Wocmbiane  Lay
*
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
k4 SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
.. FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DESCUQTADG COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2023
FECHA DE VISITA DIA 26 MES | 01 ANO | 2024

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO
NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR: 113302-CCCP 04-003 VEINTE DE JULIO

N° CONVENIO/VIGENCIA: 6553-2023

TIPO DE VISITA:

Apertura Seguimiento X Cierre

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

No de Variable: 39 No de Variable: 28

Descripcién: 26/01/2024- Se evidencia que se realizaDescripcidon: Se evidencia en el cuarto donde se realizaj
mantenimiento en mesas auxiliares, en base interna, sin embargo,

almacenamiento temporal de basuras, lixiviados generados de los
alin una mesa presenta oxido en el borde de la superficie, alrededorresiduos, recolectado en una tapa, presentando mal olor.
de la base interna; congelador y refrigerador de equipo mixto vertical,
con empaqgue de las puertas deteriorados; caneca roja en uso con
borde roto. Equipo mixto vertical no registra temperaturas optimas.

Pagina 1 de 2




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
k4 SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
. FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
00014 0. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2023
FECHA DE VISITA DIA 26 MES | 01 ANO | 2024

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO
NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR: 113302-CCCP 04-003 VEINTE DE JULIO

N° CONVENIO/VIGENCIA: 6553-2023

TIPO DE VISITA:

Apertura Seguimiento X Cierre

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

No de Variable: 36

Descripcion: No se aplica adecuadamente el plan de saneamiento, programa de limpieza y desinfeccion, dado que los recipientes)
utilizados para la elaboracion del sorbete de mango, presentaban deficientes condiciones de limpieza, adicional, algunas canastillas en
area de almacenamiento de alimentos; por otro lado, se re empaca disolucion de desinfectante y agua, en un recipiente, marcado como
desengrasante.
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Integracion Social

PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Formato No
Controlado

CONVENIOS DE ASOCIACION 2023

No de Variable: 26

Descripcién: Se evidencia unién piso pared (media cafia)
cerca de la ventana, en area de bodega de alimentos
deteriorado, adicional, en cuarto de almacenamiento temporal de|
residuos, paredes con inicios de humedad, deteriorada, lo que|
dificulta labores de limpieza.
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
. FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
0 e‘oa’ 1Aog COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2023
MENU SUMINISTRADO EN VISITA
SEMANA N° 1 MENU: 5
GRUPO 3: de 6 a 8 afios GRUPO 4: de 9 a 13 afios GRUPO 5: mayores de 14 afios

Apoyo ala supervision

Andrea Vargas Lozano

Nombres y Apellidos

52.202371

Cédula de Ciudadania
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