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Capltulo A. INFORMACION UNIDAD OPERATIVA

1. Identificacién

N® Convenio/Vigencia ngm Nombre Asociado Aﬁﬂf_
Nombre Comedor Comunitario : q‘

Fecha Inicio Operacién: = - Fecha Fi s! Operacién:
Nombre Responsable del Servicio: Yy €2 Nﬂ:\ O ( ‘b

INPAZ

2, Ublcacién W P
Localidad & U Bamio \ 1 Un Q 2 Direcclén P )E )-
Tel e ——— Cel.: - Correo Electrénico: M
7
3. Cobertura

Cobertura Diaria Conlratada. Zw A 86
Participantes Autorizados por Plan de Compras: m Tolal Asislencia del Dia: Total Histérico de Asistencla: { )‘: )\ i ‘ )

Capltulo B. COMPROMISOS ESPECIFICOS COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Categoria 1: Verlficaclén del Men( y Preparacién

N° Particlpantes en Alencién:

N° Variable Nivel de Cumplimiento |N® Variable Nivel de Cumplimiento
Ejecuta el ciclo de menis de acuerdo con el ¢ NC NA c NG NA
calendario establecido por la SDIS. En caso de o Realiza proceso de descongelacién segun lo
superar los intercambios permitidos por anexo D eslipulado en anexo lécnico (en refrigeracion y no D D
téenico (maximo un (1) intercambio al dia y a chorro de agua, canecas con agua o sometidos,
maximo cinco (5) intercambios a la semana), o por 2 a proceso de coccidn).
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 autorizacién cambio de preparaciones”. suministro. No se incorpora bloques de hielo o

bolsas de leche congeladas al jugo.
Ofrece menu especial para navidad y fin de afio.
) ) . ) Realiza encuesta de opinion con los participantes|
£l pre-alistamiento de alimentos se realiza (o] NC NA 4 C NC NA
. . : del Comedor Comunitario mayores de 18 afios con
aplicando los pasos de: seleccidn, clasificacién, i
R $ el fin de establecer la necesidad de suministrar
higienizacion, pelado, corte o picado, pesado de " :
los alimentos y con lo establecido anexo técnico una preparacién vegetariana de manera mensual.
5 4 |En caso de aceplacion, disefia dos (2) propuestas
de menus vegelarianos y remite a la profesional
e s s e il on nuicn e la SDIS pra 1 auorzacion
preparacion y P Ofrece una (1) vez al mes la preparacién
P ’ vegetariana aprobada.
Variablo Nivel de Cumplimiento

Realza las preparaciones de alimentos ulilizando la totalidad de ingregierites incluidos en el documento “Analisis del Aporte
Nutricional® por grupo de edad y en las cantidades establecidas. Se preparan de acuerdo con los lineamientos establecidos por la

SDIS. D
f Peso Neto Peso Neto
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Categoria 2: Compra y Reclbo de Alimentos

N Variable Nivel de Cumplimiento | N® Varlable Nivel de Cumplimiento
Se adquieren camicos, abarroles y lubérculos me
c NC NA minimo dos (2) dias de operacién, frutas vy c NC NA
verduras para minimo un (1) dia de operacién,
[]] D Manteniendo a disposicién las remisiones o D D
lacturas de los alimenlos y elementos de aseo en
el Comedor Comunitario y dando cumplimiento al
g [Brinda alimentos con la calidad, en la cantidad, 7 [cronograma de recepcién de alimentos.
oportunidad y logistica requerida.
Se adquiere atun (lomitos en agua), el empaque
del helado describe el contenido neto en gramos,
la papa y yuca sin exceso de lierra o prelavada,
acelte vegetal de una sola fuente y no se adqulere
leche en polvo.
Da cumplimiento con lo establecido en la
Resolucion 5109 de 2005 y demés normas C NC NA c NC NA
concordantes y complementarias, asi como los Implementa el procedimienlo "Operacién entrega
y X
: lineamientos  técnicos  establecidos por el 0 de apoyos alimentarios en los servicios sociales
Ministerio de Salud, Proteccién Soclal e INVIMA de /a SDIS", tenlendo en cuenta los documentos y
con respecto al rotulado de alimentos. formatos asociados a esle,
Para el caso de productos cdmicos cumple
rotulado de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007,
N°® Variable Nivel de Cumplimiento
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, carnicos, leche y derivados, productos a base de huevo y pulpas de fruta. Adicionalmente c NC NA
para pollo y came presenta autorizacién sanitaria de acuerdo con el Decrelo 1500 de 2007, lacteos y derivados registro sanitario de E D
acuerdo con la Resolucién 719 de 2015.. Adicional cuenta con las aclas de inspeccidn, vigilancia y control de los vehiculos que
transportan los alimentos , con fecha de expedicidn inferior a un (1) aflo y con concepto Favorable.
T e K T Fecha Fecha Fecha Autorizacién
Producto Distribuldor Fecha CHS | Proveedor CHS Autorizacién CHS Sanitaria Placa
hd Proveedor Sanhtaria Vehiculo hicul
Pollo | |
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Categoria I - 3w = dieiunts de Alivaentos
Ne Variable Nivel de Cumpl%::ticntaﬂl N Variables Nivel de Cumplimiento
_ _ ) Los alimentos perecederos se almacenan dentro
Los alimentos que rqul'eren cadena de frio estan L4 NC NA de los equipos correspondientes debidamente Cc NC NA
almacena'dos en condtcuone§_de temperatura de m organizados y separados de acuerdo a su D
1 refng_eraaén ylo congelacion en recipientes 12 naturaleza, sin goteos ni fugas evitando la
plésucqs o bolsas de polietileno uansparenles con contaminacién cruzada, con rdlulo que indique:
la canhd'ad de gl-menlo que se requiere en la nombre del alimento, fecha de ingreso, fecha de
preparacion del dia. vencimienlo (si aplica) o fecha prevista para uso,
numero de lote (si aplica).
Los alimentos no perecederos empacados Los alimentos como frutas, verduras y hortalizas
individualmente, como granos y otros que que por_ su naluraleza no es necesario mantener
y3[Presenten largos periodos de vida i, se L o g en religeracion, se almacenan en canastilla c NC  NA
almacenan de manera organizada en eslanteria a li l 14 2:?:{::?’ q!elemperalura t:mblenle. teniendo en E D
temperatura ambiente, sin conlacto direclo de la ue no se saluren evilando dafio
luz solar y sin presencia de humedad. E‘;:—émco' Separados de abarrotes y licteos tipo
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Nivel de Cumplimiento

N* Variable Nivel de Cumplimianto |N* Varlables
Registra diariamente las temperaturas de los c NC NA (+] NC NA
equipos de slmacenamiento de alimentos en los m [:] E
formatos "Control de temperatura de equipos de Toma y mantiena las muestras diarlas de
refrigeracion™ y “Control de ltemperatura de alimentos preparados de acuerdo con lo
15 | equipos de congelacién” Diligencia diariamente el 18|astablecido en el anexo lécnico. Las muestras
“Formato de contro! de entrada y salida de corresponden a las preparaciones establecidas en
alimentos”, tenlendo en cuenla |as exislencias el ciclo de mentis,
reales de los alimentos que se encuentran en el
comedor,
Categoria 4 - Practicas Higlénicas y Medldas de Protecclion Personal Manipulador
N® Variable Nivel de Cumplimlento | N° Varlable Nivel de Cumplimiento
c NC NA Implementa y socializa con el personal y c NC NA
participanies el Protocolo de Lavado de manos
. 1 Jica | E dispueslo en el Sistema de Gestién de la SDIS. El D
H person;l :’" snipulador d'e dtmeg;:‘ ap 'c: d” La socializacién se realiza al menos tres veces
o leue"" précticas de :i"’:" ““::( ph ) g:m‘: dl::: 4g|durante la ejocucién del convenio. Dispone de
0s  procesos '“l - 03, dotacién limpla letreros que Indiquen el proceso de lavado de
Comul:;lano Y ::’" l' bf:d" d: = mpia y manos, ubicados en servicio de alimentos, 4rea de
completa segun lo esta . consumo de alimentos y bafios. @emd q
Fecha Socllllncldn:mwu P(A‘\UW\\'W
N° Variable Nivel de Cumplimiento
€l personal manipulador de alimentos presenta certificado que conste la aptitud para manipular alimentos, con una vigencia no c NC NA
superior a (1) afio, expedido por médico que cuente con numero de registro profesional. m D
| N'f Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Certificado Médlco
 Macela Eoluvo 2C O\ 2024 |
_&mndo_ﬁ\\wo 1% Ou_2023
MEEA® ey i Ar_ o4 20>
< Clewd Hewe (Nuberor) 42 0D 20
EieY lute. TAVE Admorcve) 906 208
& Andreo Nwio LQ@g\o_v_u?cbuJ O\ 002023
7 oy
8 — —
9| — R
N° Variable Nivel de Cumpiimisnto | M* ;I Variable Nivel de Cumplimiento
N N,
Capacita al talento humano del Comedor ¢ i 2 c a] I
Comunitario en el manejo de minuta patrén, ciclo @ D
de mendus, analisis nutricionales, procedimiento . =
“Operacién entrega de apoyos alimentarios en los Realiza la eslgndarlzacién de u!ensnllos para el
- : . servido de alimentos y socializa al personal
servicios sociales” con sus documentos VY, d I
formatos ssociados 2“ % 23 manipulador, con el fin de dar cumplimiento a los
k pesos servidos establecidos en la minuta patrén
Fecha: 23 02 Zu de cada grupo etario.
20 21
Fecha: S !a ( N g)'lb\

Cuenta con capacitacién en recepcién de
alimentos y conocimienlo de los criterios minimos
de aceptacion y rechazo, resolucion N° 5109 de
2005 al personal manipulador, personal nuevo y
cada vez que se requiera realizar fortalecimiento

técnico.

Fecha: Z:) SIZ ’I.q

Cuenta con soportes (ficha técnica, planilla de
asistencia, registro fotografico, material de apoyo)
de todas las capacilaciones realizadas.




AL
PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCI FORMATO NO
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS CONTROLADO
FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO
Beassedsd COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION ¥ SALUBRIDAD -
integracien Soclal CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2023 PAGINA 4de
Variable Nivel de Cumplimiento
N*
de acuerdo con los lineamientos establecidos por la

anera adecuada el plan de
| manipulador de alimentos
n el anexo técnico.

mplementa de m

SDIS, al persona
Resolucién 2674 de 2013y e
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capacilacién continuo y permanente,
desde el momento de su vinculacién a

Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de

TJenordo Qva
(Ao~ Ndrotcind)

| servicio, en coherencia con lo sefialado en la

Fecha induccién /
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Categorla 5: Sanitarlo
N* Variable Nivel de Cumplimiento | N°® Varlable Nivel de Cumplimiento
Las venlanas y puertas son de maleriales que no
Las instalaciones estan protegidas contra la C NC NA generan sustancias |6)dca's, resislenlgs, no C NC NA
entrada de polvo, fluvia, suciedad, otros m L—_l porosos y con acabados libres de grietas o E D
23 | contaminantes y el ingreso de plagas y animales 24|defectos que dificulten la limpieza y desinfeccion.
domeésticos. Los sifones o rejillas de drenaje se Los vidrios se encueniran en buen eslad::;.
encuentran asegurados y en buen estado. cubiertos con pelicula de seguridad o algin
elemento para prevenir el eslallido.
tlacién directa o indirecta sin Los pisos, paredes y techos son de materiales que
;;:::::r 7:20;:2':’:3 : el personal, previene Is c NC  NA no generan sustancias téxicas, resistentes, no c NC NA
- ; i |SZ| | l porosos, impermeables, no absorbentes, no EZ | | l
conuel_'adsnaa::l d;" vap:r. poll,v;my =, :a deslizanles y con acabados libres de grietas o
25 :r::":d 4n se en c:;m:sp m: egid ;:sp 0:7 a"r;" a: 26 |defectos que dificulten la limpieza y desinfeccion,
i dea i d
anti-insectos (anjeo) en buen estado, de material g:;r:"_ cs:m:n;o:elzsre:::\a: ::sprel;:-rzzirgn :
'r)o = r;os:;o :ac:::lmenle nmovities gara @ almacenamiento de alimentos.
LY TopS ’ Los pisos se mantienen sin exceso de humedad.
N° Variable Nivel de Cumplimiento

Concopto:’:F.mabLe

£l Comedor Comunitario cuenta con concepto sanilario 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 2 la autoridad sanitaria, un (1) mes antes de cumplirse un (1) 2fio de la fecha de expedicién del concepto sanitario

Porcentaje de Cumplimiznto: q O_ %

Fecha: Dia:u Mes:DS_ Afio: 202?.)
Mede

Hospital/Subred:

N° Acta: ANG?M 1\S) 010)

NC

x]o
[z

Variable

Nivel de Cumplimiento |HN® Variable

Nivel de Cumplimiento

2

Las areas de cocina, distribucion, salén comedor,
almacenamiento de alimenlos, higienizacién de
elementos de aseo, instalaciones sanitarias,
alistamiento de personal, almacenamiento de
productos  quimicos, almacenamiento de
combuslibles son independientes, delimitadas
fisica o espacialmente; se encuentran en
adecuado estado de orden y limpieza,

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 jabén‘*ln‘ﬁuidQ desinfeclante,
toallas desechables o equipos automaticos para el
secado de manos, debidamenle sepalizado
ubicado en el area de elaboracién o préximo a
esla,
Se encuentra publicada en un lugar visible para
los manipuladores la tabla de dosificacién de
desinfectante,

C

NC NA
O

29

@ NC E‘
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N* Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
it cuenta con érea de
Se cuenta con iluminacién natural y/o artificial [ NC NA E‘:“(;'z::‘?:' pi::m:: ‘::nom;' manipulador de c NC NA
necesaria para la "'"::”M" de las 'd"'"d"’:;r:: m alimentos separado de los servicios sanitarios, m
0 '°"::o:’; "';"' L:c: M':';."E;":::::'g:;‘:n". b 31| Aren de atmacenamiento o preparacion; estd A.r:a
me slbevigek cuenta con lockers o casilleros en buen estado
son del tipo de sequridad y esl:’n prm'eqldon para para la ublcaclén de slementos personales y ropa
evitar Ia contaminacién en caso de ruptura. de dlario.
£l Comedor Comunitario cuenta con serviclos . S
sanitarios separados, en buen estado de ¢ NC NA Se cuenia con un area especifica para C
;“,:im;:;:":';':ém:: :’:';':"‘:'r":: d:::’::"::n:: E] almacenamlento y lavado de utensilios de asedo; m D
' r
32 |para participantes dotados de elementos de aseo, a3 z:::'::: n::l 6:? :‘::I: mc:;a ;;ocg;{;:e d:e:::;)ore:
::pg:ir:ln": .p::slg::wco;‘o:wz;:ﬁ:a? ‘rl:::;:;'ae; establecido. Se publican carteles alusivos al uso
da color.
cuenta con apoyos internos que faclliten el acceso especifico de cada
y uso de este,
Cuenta con lugar para almacenamlento de ¢ NC NA El Comédor Comunitarlo cuenta con los servicios c NC NA
productos quimicos, debidamente Identificado, publicos de luz, gas, acueducto y alcantarillado; en m D
sefalizado, organizado, se mantiene bajo llave y m aquellas situaciones evenluales en que se haga
34|se encuentra slejado de la cocina y del almacén 38|uso de gas GLP (gas propano), esle debe cumplir
de alimentos, asi mismo se dispone de las fichas con las caracteristicas establecidas en el anexo;
de seguridad de los productos quimicos utilizados dicho cllindro de GLP debe encontrarse en el area
en lalimpiezay 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 roedores o vectores. m D
Plan de Saneamiento de acuerdo con la Gula de Fochs Oltio contial: A?) 0\ Qozu
36 | Plan de Saneamiento establecida por la Secretaria 37 |
Distrital de Integracion Social. Los registros de )
control se encuentran actualizados. Empresa: y
Concepto Sanitario: J
N° Variable Nivel de Cumplimiento
E] Comedor Comunitario cuenta con tanque(s) de almacenamiento de agua potable de material higiénico sanitario hermético, c NC NA
instalado al sistema hidraulico de cocina y baflos. Cuenta con el certificado de higienizacién con tiempo de expedicion no mayor a6
meses. ]
38 Fecha Lavado Tanque: DlaJ:) MeO_A_ Aﬂ%nah i ; lg Il !g ( 2 _ N° Tanques: 4
Capacidad Total: Empresa: df’ 50‘\@(}( .
_1_..
Concepto Sanitario: ’Os)Gbe Le Fecha Concepto: Dia QQMes O_-a MOZm
Catogarin 1 T Y
N° Variable Nivel de Cumplirniaate [\° Variable Nivel de Cumplimiento
NC  NA Cuenta con un plan de mantenimiento de equipos c NC  NA

39

Equipos, mesones y utensilios en contacto directo
con los alimentos poseen acabado liso, no poroso,
libre de grietas, pinturas y/o material desprendible
t6xico, sin aristas y en materiales resistentes,
)mpermeables y lavables; en perfecto estado de
limpieza, higiene, desinfeccién y funcionando
adecuadamente, se encuentran instalados de
forma secuencial, partiendo del recibo de los
alimentos hasta la preparacion y distribucién de

los mismos.

Estos se encuentran en cantidad segun los
establecido en el anexo técnico,

&

preventivo Yy correclivo que contenga como
minimo: cronograma y hojas de vida de cada uno
de los equipos del (caracteristicas del equipo,
capacidad, fechas Yy descripcién de los

mantenimientos).

Los equipos e inslrumentos, como basculas,
grameras y los termémelros son verificados
semanalmente; y se registra la informacion en el
‘Formato de  verificacidn instrumentos  de

medicién”.
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N® Variables Nivel de Cumplimliento
Cuenta con menaje en malerial higiénico sanftario, resistente a Ia corrosién, de fAcll impiaza, desinfeccién y en huen estado para el C NC NA
100% de los participanies m D D
“para el 5% de los panicipantes que excepclonalments reciban la entrega de alimenlos para consumo en casa cuentan con |a
cantidad establecida de recipiantes herméticos (Ocha (B) en total por cada participante) y marcados de acuerdo con o establecido en
el anexo 18cnico,
Cantidad Cantidad [~ Cantidad |[Cantidad evidenclada
Menaje en sitlo
! ) o‘:’tlbhclt}o ] Evidenclada ‘ a ";""; p:mb;': establecida (V) I
| . Tenfe
| Band a plastica por cana ecipiente ermetico
| Bandejs pi L0 20 3 LT~ 20 20
| Cuchara postre por cada ecipiente hermético
| v participanie 200 1000 ml w 20
| 1 por cada
4 t Cucharasopa | . inante Zw Reciplente hermético 330 mi w ’ZQ
1 por cada Reciplente hermético o~
Cuchillo mesa P
st r;ﬂﬂ'cipagle_J ZOO 1 ‘ _200ml_ B ZO o ) l.f) -
! ed por cada
Tenedor mesa perticipante Zoo
1 por cada
Postre
| opaS participante z_m
i Vaso jugo 1 por cada
(7 | participante | ZOO
[ 1porcada | T
| Pwesora | paricipane | Z00)
iporcada | o
Lﬁif’lam seco | participante Z(D‘___
Categoria 7: Servido y Distribucién de Alimentos
L Variable Nivel de Cumplimiento | N° Varlable Nivel de Cumplimiento
Mantiene disponible en un lugar visible del En el servido se asegura una presentacion
Comedor Comunitario, las minutas patron, el ciclo c NC NA adecuada, ngradable_. en recipientes y menaje en c NG NA
de menus y los documentos de andlisis de aporte @ buen estado, higienizado y seco. Las m D D
nutricional a las personas manipuladoras de presentaciones de los alimentos proleicos se
alimentos, asi como el ciclo de ments y el menu sirven de acuerdo a lo establecido en el ciclo de
del dia para visualizacion de los participantes. menus.
42 43 .
para los participantes con autorizacion para la El queso y los postres se sirven en postreras.
entrega y consumo de alimentos en casa, se
realiza el servido de alimentos en los respectivos Los aderezos como yogur, crema de leche, queso
recipientes hermeéticos, bien ensamblados Y| y dhelado para los postres a ba?’ da fmtas -
empacados en doble bolsa biodegradable (minimo adicionan en el momento de - senvido y &
de 30 x 40 cm). temperalura de acuerdo a lo descrito en el anexo
lécnico.
Los alimentos se sirven evitando el contacto con
las manos y no se utilizan guantes desechables < = s N NC NA
para tomar los alimentos de modo que se evite la E D m D
contaminacion cruzada. Se emplean utensilios Se garantiza a los participantes la entrega total de
aforados o estandarizados. los componentes de acuerdo 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 lechey35¢g
recipientes separados y tapados. Los alimentos de queso.
calientes servidos no permanecen en tiempo de
espera por mas de cinco minutos en |a linea de
servido.
Se cumple con los pesos servidos establecidos en Cc NC NA (v NC NA
|a minuta patrén para los distintos grupos de edad Las caracteristicas organolépticas de las EI
46 | determinados por la SDIS y se ajustan al rango de A7 |preparaciones presentan conformidad con la
tolerancia en gramaje (peso) establecide en el calidad esperada segun el tipo de preparacion.
anexo técnico.
Ne Varlables Nivel de Cumplimiento
C NC

Mantiene & disposicién de los parlicipantes durante el tiempo de servido, distribuc
condimenteros, tales como orégano, pimienta negra y aji triturado,

i6n y consumo, tres (3) recipientes con especias 0

m

X




PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL D
S0 couEDDRES COMATALSS oo comani®
FORMATO ACTA DE VISITA DE
HEtioE COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD 1, T
integracon Seciel CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2023 PAGINA |
Variables Nivel de Cumplimlento
N°
lones con procese de cocclén se c NC NA

Se garantiza 18s lemperaturas de refrig
garantiza una temperatura mayor @ 85
preparacion minimo dos veces con un interval

eracién (entre enlire 2a4°C 42
C. desde el inicio ha
lo de tiempo de dos horas.

*C)

sta el final del servicio.

y para preparac

Se realiza toma de lemperaturas de cada

X O

“Grupode Afiin;m_c;‘:—] poporaciéndotD | UL o
'”'-S—opaoanueln :\ 57 'qz_
T o 9\ |68
o T proine _—_ 7§ 304 6
v | \o ECiESE
| rwweorwee | Oopl CABIG. COreeCcA 335 16Y |
" eemerw | Dobele ce meg)0 5 M3
T T o cueoo L hLIDO
Categoria 8: Vigllancla Nutriclonal
- Variable Nivel de Cumplimiento |N° Variable Nivel de Cumplimiento
Profesional en Nuticién y Dietética ylo NC o D D

responsable del servicio participa en las
actividades de fortalecimiento técnico en toma de
medidas anuopomémus,senslbmzacién en
vigilancia nutricional y las demas programadas por
|a Subdireccion de Nutricion SDIS.

Fecha Fortalecimiento Toma medidas

antropométricas (Nutricionista):

Dia__ﬂ Mesm_ MOM

Fecha Sensibilizacién Vigilancia Nutricional
Responsable del Servicio:

Dia m Mesoﬁ_ Afio M
Nutricionista :

Diam Mesm MOM

® 0O

-

Profesional en Nutricion y Dietética realiza la toma
de medidas antropométricas al momento del inicio
de la atencién a todos los participantes nuevos.
Adicionalmente se realiza el nimero de tomas en
los tiempos establecidos para nitas y nifos
menores de 5 afos, mujeres gestantes y 2
participantes mayores de 5 afos.

“Presenta los dalos en los listados generados del
sistema SIRBE en fisico con firma y matricula
profesional en Nutricién y Dielética, acta y registro
fotografico y registra la informacion en el sistema
SIRBE.

*Remite cronograma trimestral,

Fecha entrega cronograma:

29 0l 20T

Anhoyco: 32
(BQ“EP

Nou\'OEa‘N
Jpidd

00 -

Variable

—

Nivel do Cumplimienta |N*!

Variable

Nivel de Cumplimiento

Cuenta con balanza digital, pesa patrén de 1 2 6
Kg y tallimetro con capacidad de dos (2) metros y
sensibilidad de un (1) milimetros; en adecuadas
condiciones y de acuerdo a las especificaciones
descritas en el anexo lécnico.

~N

NC NA

® O

Profesional de Nutricién y Dietética asiste a la
jomada de presentacién del estado nultricional y
socializa la clasificacién nutricional a los

NC NA

K O

participantes del comedor comunitario.

Fecha Asistencia: @ A“ m’lﬁ
Fecha Soclllluclbn:rlq “ ZD’L?)

N°®
Variable Nivel de Cumplimiento
54 Realiza orientacién y abordaje a los casos identificados con malnutricién. de acuerdo con la linea técnica establecida por la é ﬁ -

Subdireccion de Nutricion.
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SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

FORMATO ACTA DE VISIT,
COMPONENTE ALIMENTACI
CONVENIOS DE ASO

A DE SEGUI
ON, NUTRICION Y SALUBRIDAD

CIACION VIGENCIA 2023

MIENTO EN CAMPO

FORMATO NO
CONTROLADO

PAGINA ] 8 de 12

Categoria 9: Acclones de informacidn,
con Enfasis en Alimentacién,

Educacién y Comuniceclon (IEC) on
MNutricién y Actividad Fisica

Promocién de Estilos de Vida Saludable

N* Variable Nivel de Cumplimiento | N® Varlable Nivel de Cumplimiento
Define © Implements el plan de Promocién de Ragistra la Informacién resultante de los procesos
Eslilos de Vida Saludable  enfocado  en o NC NA de promocién de astilos de vida saludabla en el C NC NA
alimentacién, nutricién y actividad fisica, que haya m sistema SIRBE de acuerdo con lo establecido en m D
sido aprobado por la nutricionista del Proyeclo sl anexo l4cnico y entraga mansualmente el
7745 de la Subdirecclén Local de Ia SDIS y de informe cuantitativo y al finalizar el convenio el
scuerdo con lo descrilo en el anexo técnico. informe cualitativo de las acciones de promocién
sn eslilos de vida saludable en el formato
) correspondienta,
F .
88 echa Aprobacién s
Dlna l Mes Ao m Fecha Reporle Cuantilativo:
e esicA Offera ¢ Conauro 0dd | 28 o207y
Actividad FhlclM Fecha Reporte Cualitalivo:
Fecha Actividad: 5 D:l ZQN ————
Categoria 10: Amblentes Adecuados y Seguros
L Variable Nivel de Cumplimiento |N° Varlable Nivel de Cumplimiento
Cuenta con visita y Conceplo Técnico de
) c NC NA Seguridad Humana y Proteccién Conltra Incendios Cc NC NA
Elabora, socializa e Implementa un Plan de .
Emergencias y Contingencia — PEC del Comedor vigente menor a un (1) afio expedido por 1a Unidad m D D
57| Comunitario para la vigencia del convenio §8|Administrativa Especial - UAE del Cuerpo Oficial
conforme al formato establecido por la SDIS. de Bomberos.
L
Fecha: O\ @) 8 207> C‘Cﬂep‘\! ')
Garantiza el cumplimiento de las medidas contra
Cc NC NA incendios, descargas eléctricas, sustancias c NC NA
E peligrosas, seguridad en actividades en el E D
Comedor Comunitario e Infraestructura.
Cuenta con minimo un botiquin tipo A, el cual
59 | debe estar ubicado en un sitio estratégico y seguro 60|Cuenta con la capacitacién en teoria del fuego,
del Comedor Comunitario. manejo de extintores y Seguridad Humana.
Desarrolla un simulacro de evacuacion minimo
una (1) vez durante el convenio con participantes
del Comedor Comunitario.
Se garantiza el facil acceso de las personas al
NG NA Comedor Comunitario; las escaleras y los c NC NA
las especificaciones E D

61

Mantiene actualizados los formatos requeridos en
el Subcomponente Ambientes Adecuados Y
Seguros, asi como la ficha de ingreso de visitantes
al Comedor Comunitario.

wh

g2

corredores cumplen con
establecidas en el anexo técnico. Los pasillos de
salidas de evacuacién se encuentran sefializados
en material folo luminiscente o acrilico en un
tamafio de 15 cm de alto por 20 cm de ancho

t(minimo).

Genera medidas necesarias para que la operacion

del Comedor Comunitario  no genere
_L ‘.\glameraciones.
Capitulo C. COMPROMISOS GENERALES
N°® Variable Nivel de Cumplimi=nio | N° Varlable Nivel de Cumplimiento
Implementar las acciones correclivas necesarias . - . 5
i - Permitir la labor de la supervisién o interventoria, c NC
ara subsanar los hallazgos ev enciados en las c NC NA . .
Sisitas de supervision go inlelgvenlo'ia dando D equipos técnicos y administrativos de la SOIS v
63 P ol y 64 |entidades externas con las que se articulen
respuesta y cumplimiento a los planes  de acclones con ocasion de la operacion del
gﬁ}'::'aor:l:::b{e;?:::::‘n;::l;sis?ne:serados, en los Comedor Comunitario y la ejecucion del convenio.
instalaciones  del Dar cumplimiento con lo establecido en el Decreto
NC

Utilizar estrictamente  las
Comedor Comunitario para él cumplimiento del
objeto del convenio. En estas, NO se podrén
ejercer actividades de proselitismo politico,
religioso, ideolégico, comercial o de cualquier olra

indole,

Distrital 389 de 2009 vy demas normas
concordantes, por lo cual no podra recibir ni
recaudar donaciones, aportes voluntarios, cuotas

<] 0

de corresponsabilidad o de participacion.
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FORMATO NO

{Eﬁ! SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS
e FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO CONTROLADO
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CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2023

lnlogutuon‘Suclal

Capitulo D, INFORMACION ADICIONAL DE LA VISITA

[- Informacién por parte de la Supervisién
+ acorde al numero de participantes registrados en la planilla de asistencia,

El numero de participantes registrados en en ol aphcativo RAD @

Hora de Registro Nomero Reglstro Participantes RAD Nimero Reglstro Participantes Planilia Comentarios

53
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PROCESO:

FORMATO NO
CONTROLADO
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Capitulo

E. GENERACION DE OBSERVACIONES (0),

PLANES DE MEJORAMIENTO (P) Y REQUERIMIENTOS (R)

Tipo Variable

Descripcién

Fecha Limite
Cumplimiento

O,P,R

e
AN
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SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS
MATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO

COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2023

FORMATO NO
CONTROLADO

PAGINA | 11 de 12

Capltulo F. SEGUIMIENTO A OBSERVACGIONES (0),

PLANES DE MEJORAMIENTO (P) ¥ REQUERIMIENTOS (R)

Fecha

:- s Generacién O,P,R
gl %

dd/mm/asan

Seguimlento Supervisién

|3
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CONTROLADO
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lnlﬁ_% al CONVENIOS DE ASOC
:g::: % Gonor::::: 0,P.R Segulmlento Supervisién g Estado g
© > dd/mm/asan S [NO PIR
N
N\
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\.
N\
Y
N\
N
N\
\\l
\:\
N
Capltulo G. FIRMAS iy
Quien Atiende la Visita l\ QuieprRea|iza la Visita
2 )
(\Ma& Ol B0 Unnel Yamicet £
res y os kJmlﬂ'ﬁs y Apelli
mgn!:r,f
) C\ig’ld,?C\‘B yog| NZ 6030 2G
J;i%\fm-y&ec fQO/ Qervinr) oo Py -
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Nota: La firma de este documento implica aceptacién de todo lo escrito,
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

,{E SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS
FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Formato No
‘begssetAne. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD Controlado

Secretanis
Integracion Social

CONVENIOS DE ASOCIACION 2023

FECHA DE VISITA DIA 10 MES 4 ANO 2024

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO

NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR: 113907 CCCP 11-007 LA AGUADITA

N° CONVENIO/VIGENCIA: 6533-2023

TIPO DE VISITA: Apertura D Seguimiento Cierre D

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

No de Variable: NA No de Variable: NA

NA NA

MENU SUMINISTRADO EN VISITA

SEMANA N° 4 MENU: 21

GRUPO 3: de 6 a 8 afios GRUPO 4: de 9 a 13 afios GRUPO 5: mayores de 14 afios

L
o

Apoyo a la supervision

YINETH RAMIREZ BOHORQUEZ

Nombres y Apellidos

52805219

Cédula de Ciudadania




