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1. ldentificacién
N ConvenloiVigencia:  GS) O -90)D  Nombre Asociado: 'F U\Ad al }JY\ un HNueud amove o
Nombre Comedor Comunitario : A13363 —Cccc P19 - 68K J\MO\‘\Q*{ -
Fecha Inicio Operacion: %2 \OA\ 20 L3 Fecha Final Operacién: 91 \ 192 ) 202>
Nombre Responsable del Servicio: —‘;. o 3_\, D AV AN 3 o e_>.—/\\ = 3' Uu_-,;

2. Ubicacién

Localidad: Q\udut} \56\\\46( Barrio: \J\mw\o de “Q\L(I\Dheccién: ‘61 A€ A 86 = 50 A—3AS°/
Tel: @598%3}4 Cel.:%’l’ISOgQ 8{1 Correo Electronico: QO\M(&H\\\N\.W\G vA @ o U’HOON’C‘WV\‘

3. Cobertura
Cobertura Diaria Contratada: 300 N° Participantes en Atencion: 200
Participantes Autorizados por Plan de Compras: Q-% Total Histérico de Asist: 3 S. ..r 1 L

Ejecuta el ciclo de menis de acuerdo con el

i c NC c
"/ |calendario establecido por la SDIS. En caso de m D D ".'|Realiza proceso de descongelacién segin lo
|superar los intercambios permilidos por anexo = lestipulado en anexo técnico (en refrigeracién y no Z] D

-, |técnico (maximo un (1) intercambio al dia Y| - |a chorro de agua, canecas con agua o somelidos!
1 maximo cinco (5) intercambios a la semana), o por 3 |2 proceso de coccién).

-+ Isituaciones de fuerza mayor, fortuitos cuenta con 7 |Las ensaladas y postres que contienen fruta
.+ "|1a 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!

b, :." |bolsas de leche congeladas al jugo.
*“|Ofrece menu especial para navidad y fin de afio.

Realiza encuesla de opinién con los participantes!

(= pre-alistamienlo de alimenlos se realiza (o} NC NA it c NC NA
. R del
aplicando los pasos de: seleccion, clasificacién, IE ele ﬁ(r:‘o:’n:d 78 (:Lt?mt.ujll;n:::ay?:e_s‘ d:e18 Bl oo ] D

Ninian: . . N ar A

& :“g'ef'uc',bn' pelad':, corte °,f'°:::;°pl:f:‘?; ce . |una preparacién vegetariana de manera mensual.
3 |'© y.con . 4 |En caso de aceplacién, diseiia dos (2) propueslas

I3 de . - " ) p opu .

- |Las frutas, verduras, enlatados, bolsas de leche | g ; en t::;gé:eg:;av;:ng;lg 'e::'ate ;:, I: ﬂz::::?al

~|pulpas sen lavados y desinfectados previo a la 1 Oftece una (1) vez al [l’nes 1a :reparac?:r;

preparacion. . -|vegetariana aprobada.

¥

Wl ST S SR T Varanle IR B T G BT Nivel de Cumlimlents |
T |Realiza las preparaciones de alimentos utilizando la tofalidad de ingredientes incluidos en el documento “Analisis del Aporte

. |Nutricional” por grupo de edad y en las cantidades establecidas. Se preparan de do con los i ientos eslablecidos por la
. |sDIs. c NC NA

Peso Neto Peso Neto
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Categoria 2: Compra y Reclbo do Alimentos b
e[ T RO ardable T Nivel de Cumplimlonto_ | N° | Variablo Nivol do Cumplimiento

: . |Se adquleren carnicos, abarrotes y lubérculos para
c NC . NA "|minimo dos (2) dias de operacion, frutas vy, c NC NA
D ~ |verduras para minimo un (1) dia de operacién. m D D

m D . |Manteniendo a disposicién las remisiones o0

" |facturas de los alimenlos y elementos de aseo en
¢l Comedor Comunitario y dando cumplimiento al

I | B . i
vk A ol on:la capiontd 7 |cronograma de recepcién de alimenlos.

oportunidad y logistica requerida.

Se adquiere alin (lomitos en agua), el empaque
del helado describe el contenido neto en g i
i |1a papa y yuca sin exceso de lierra o prelavada,
= * |aceite vegetal de una sola fuente y no se adquiere|

i 3 leche en polvo.
i |pa cumplimiento con lo establecido en la
F Resolucién 5109 de 2005 y demas normas c NC NA b c NC NA
_ |concordantes y complementarias, asi como los E . |'mplementa el procedimiento “Operacién enltrega m D D
.o |lineamientos  técnicos establecidos por el g 9 de apoyos alimentarios en los servicios sociales
= |Ministerio de Salud, Proteccién Social e INVIMA! .=+ |de la SDIS”, teniendo en cuenta los documentos ¥
con respecto al rotulado de alimentos. B iados a este.
Para el caso de produclos cdamicos cumple
* |rotulado de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007.
Ne variable, i n R FUALT oo L0l | Nivel de Cumplimiento

.* |cuenta con las fichas lécnicas y conceptos sanilarios favorables o favorable con requerimientos con fecha no superior a un (1) afio de
~|tos proveedores directos de pollo, pescado, carnicos, leche y derivados, productos a base de huevo y pulpas de fruta. Adicionalmente
- |para pollo y carne presenta autorizacién sanitaria de acuerdo con el Decrelo 1500 de 2007, lacteos y derivados registro sanitario de
- {acuerdo con la Resolucién 719 de 2015.. Adicional cuenta con las actas de inspeccion, vigilancia y control de los vehlculos que|
|ransportan los alimentos , con fecha de expedicién inferior a un (1) afio y con conceplo Favorable.

ullw

,,
M

:.‘_'; . 7 3 Focha Fecha Fecha Autorizacion

o] Producto | Distribuidor | FechaCHS | Proveedor| CHs | Autorizacién CcHS Sanitaria Placa
& ; ; 3 | Proveedor | _ Sanitaria Vehiculo vehiculo >
D L 20 bloc |13 [acloc|wio [a)oa| 23 [aloa)s3 | 33
| [Ceome / Twnfo blos|slasloe lwto|alos]sa kloe]ea | 33%
dof [ Lecne / ohao bolaale] _— hplulaz L—""| 0
| (o 17 Bohsokdnlin|_— hslu|_— | o.w
i Yogurt Hmkao bo\n'ln P e 8]41)1.1 e :‘;:)'E‘
Helado PeKio )Ala«);,g — Hn$ ‘44 )'1-1 e §3_-§"
B e L MoK pAlet)ys| —— hrslealse Pes
S| [ |/ Makio pAje)sd) —— aladz | — | %%
« Alin / ﬂq}!lo- qlu l-z:)_ o GZ{&,
?: Pulpas V N o1 \0 A \ 13 W il 68%4‘?.

() ?d

T
lento de Alimept
3 Nivel de Cumplimiento *

.. |Los alimentos pereced: se al an d
~ |Los alimenlos que req i d de frio estan c NC NA . |de los equipos correspondientes debid. Il c NC NA
. |almacenados en condiciones de temperatura de KI |organizados y separados de acuerdo a su u
" refrigeracion y/o congelacién en recipientes 1'2 naturaleza, sin goteos ni fugas evitando la

- |plésticos o bolsas de polietileno transparentes con ~"|contaminacién cruzada, con rélulo que indique:
- |la cantidad de alimento que se requiere en la _~|nombre del alimenlo, fecha de ingreso, fecha de

.+ |preparacién del dia. . |vencimiento (si aplica) o fecha prevista para uso,

7 2. |numero de lote (si aplica).

¥llos  alimont 3 ~ S pacadon O CUTITO O,V eTOuTaS Ty TTOTEnISS
" |individualmente, como granos y otros que| ¢ e na R 2:° I‘xf' u nﬂulraleszea ':l’ b neclesael;l‘o :‘:n'::l'i':; c NC  NA
'13 presenten largos periodos de vida utl, se @ 14/ plasti ’a Bhacit ia biente. teniendo en E D

'~ |almacenan de manera organizada en eslanteria a i ta S s it dait

ke temperatura ambiente, sin contacto directo de la v f\':l::a ol oque 29 d bl d sah;ren ! o algd? ta'no

* |luz solar y sin presencia de humedad. e Separadoside ‘abamrcles y:lacleosiipg
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N° Vatlable Nivel de Cumplimlento | N® Varlables Nival de Cumplimiente
Registra diariamente las lemperaturas de los c NG NA c NG NA
equipos de almacenamiento de alimenlos en los m IE D
formatos “Control de lemperatura de equipos de Toma y mantiene las muestras diarlas  do
refrigeracién® y ‘Control de temperatura e alimentos preparados do acuerdo con lo
15 |equipos de congelacidn® Diligencia diariamento el 16|establecido on el anexo lécnico, Las muesiras
*Formato de control de entrada y salida do corresponden a las preparaciones establecidas en
alimentos”, teniendo en cuenla las oxistoncias el clclo de ments.
lrcales de los alimentos que se encuentran en el
comedor,
. Categoriad - Pricticas Higiénicas y Medidas de Protecclén Personal Manlpulador =
N| . Vadable © | Nivel do Cumplimionto |N°| (Varlable Nivel de Cumplimlento
c NC NA lmp‘:e'mentla yI lfoclializ'a dconL eld pzrsonal y c NC NA
X participantes el Prolocolo de Lavado de manos
. |El personal manipulador de alimentos aplica las A D i ilspues.loron ngnstema ge Ge'sllén ge I;:!SDIS. Zl
‘*|Buenas praclicas de manufactura (BPM) en todos i da solcna:aqon S;g mda'fa 2 me'nosDics vec:s
17|los procesos realizados en el Comedor 1g|durante gjoctcion ot conyen: Spone. o8
* |Comunitario y cuenta con la dolacién limpia y| 3 Nirecol,quis nciueh e.' proceso ge et 28
"+ |complela segln lo eslablecido. 2?\::1;‘::3;;:;';::%2::: alimenlos, drea de|
|
G f Fecha > 20 P o'FGY\'\"’S
Ne AR T RS R A T R Varlable: il Nivel de Cumplimiento
.. |El personal manip llador de ali tos presenta certificado que consle la aptitud para manipular alimenlos, con una vigencia no c NC NA
" |superior a (1) afio, expedido por médico que cuente con nimero de registro profesional. E
N°® Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Certificado Médico
1 lé\dﬂ Ka—nunvng, Lolavance 93)08|10.§l3
2 3 Cv‘\0~| Alavcon Tc\Lc 2 ¥ ]o’b ' 2023
3 Pavbel Qachen  Bohogo o9l42 |2022
19 r
Bl Mava daudtia Moo 1204 |2023
5
7 /
8 /
9 /
N° " Variable " |- Nivel de Cumplimiento | N° o3 i : Variable, ', Nivel de Cumplimiento
3 (o] NC NA (o}
. |Capacita al talento humano del Comedor ) NO bA
= |Comunitario en el manejo de minula patrén, ciclo &] I:] 3 m D D
de menus, analisis nutricionales, procedimiento Realiza la eslandarizaclén de utensilios para el
P e."?c'é" en{roga de apoyos alnentarios &1 s servido de alimentos y sccializa al personal
- |servicios  sociales™ con  sus documentos Y| * |manipulador, con el fin de dar cumplimiento a los|
:,|formatos asociados. .. |pesos servidos establecidos en la minuta patrén
i — 920903 de cada grupo etario.
20 A 21023
Fecha: oK
Cuenta con capacilacién en recepcién de cune
alimenlos y conocimiento de los crilerios minimos % cuenta: con: so z 5 :
. b : porles (ficha lécnica, planilla de
de aceplacién y rechazo, resolucién N° 5109 de . |asistencia, registro fotografico, malerial de apoyo)
2005 al personal manipulador, personal nuevo y - |de todas las capacitaciones realizadas.
cada vez que se requiera realizar fortalecimiento
técnico.
Fecha: 2% |04l303—3
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N*

Variable

Nivel de Cumplimiento

22

Resolucion 2674 de 2013 y en el anexo técnico.

Implementa de manera adecuada el plan do capacilacién continuo y permanente, de acuerdo con los lineamientos eslablecidos por la
SDIS, al personal manipulador de alimenlos desde el momenlo de su vinculacién al servicio,

en coherencia con lo sefialado en la

N°® Nombres y Apellidos Manlpula&oras(es) de Alimentos F‘;:f\:at:':::‘::l‘l::éc?éln

! ,\pld‘\‘ ¥~0~.‘\\L0\nvu_ gO.\QVV\O\V\CO\ QAbq 13"22!07 Z
2 l\q‘\‘b Mayvcdn T-o\\.-ﬂa 240423 -22 b4

3 P\Q\\\Jo\ Ow\\*(&?go DA 04.23»112 ol
4] Pado Aaudia Vel e 24 o‘\]'l3~22 o [23
5

§ //

7

8 /

9 /

NC

]

NA

5

(SR
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. M&i““ﬂ“x Al
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Nivel de Cumplimiento

Variable - Nivel de Cumplimiento
) Las ventanas y puertas son de materiales que
Las Instalaciones estdn protegidas contra la C N NA ~|generan sustancias téxicas, resislentes, no c NC NA
. |entrada de polvo, lluvia, suciedad, otros E D ~|porosos y con acabados libres do grietas o m D
23 |contaminanies y el ingreso de plagas y animales 24|defectos que dificulten la limpieza y desinfeccion.
. |domésticos. Los sifones o rejillas de drenaje se ! ‘|Los vidrios se encueniran en buen eslado,
. |encuentran asegurados y en buen estado. cubiertos con pelicula de seguridad o algin
elemento para prevenir el estallido.
5 . < : Los pisos, paredes y techos son de maleriales que
Cuenta con venEnlaclén directa °' Indirecta s;n c NC  NA no generan suslancias I6xicas, resistentes, no c NC NA
: gen:rar in%omo:u:ac‘l, del pers’c:':a. p;g‘;';?: !: E porosos, impermeables, no absorbentes, no m D
) con el:\ésar;ldnl elo sptr. pobertury e deslizantes y con acabados libres de grietas o 5
25] s ocon. 69 Lolor.; Sage-aaerLine 26|defectos que dificulten la limpieza y desinfeccion.
“?circulacién se encuentran protegidas por mall_as ““|Cuenta con uniones redondeadas piso-pared y
- |anti-insectos (anjeo) en buen estado, de malerial pared - pared de las dreas de preparacién vy
Ino corrosivo y facilmente removibles para la aimacenamiento:de alimentos
limpieza y reparacién. 2 |Los pisos se mantienen sin exceso de humedad.
(T B e R e R S e s ) - Variable : Nivel de Cumplimiento

21

' |control a la autoridad sanilaria, un (1) mes anles de cump

Eoraable

El Comedor Comunitario cuenta con concepto sanitario FAVORABLE o FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS con fecha de
' |expedicién inferior a un afio. Cumple con las exigencias dadas por la autoridad sanitaria. Solicita la visila de inspeccion, vigilancia y,
lirse un (1) afio de la fecha de expedicién del concepto sanilario

C

K O

NA

Concepto: Porcentaje de Cumplimiento: ﬂ %
|Fecha: Dra: o6 Mes:gj_Aﬁo:M N° Acta: A’SO:LS 063583'
' "HosplkaIISubred: SuY
N° SR ___\_Iér_i;Blé‘ o[ Nivet ai_Cumplimiengq‘ Ne[ - Variable - Nivel de Cumplimiento

28

Las areas de cocina, dislribucién, salén comedor,

* |adecuado estado de orden y limpleza.

alr ito de alimentos, higienizacion de
elementos de aseo, instalaciones sanilarias,
alislamiento de personal, almacenamiento de
produclos  quimicos, almacenamiento  de
combustibles son independientes, delimitadas]
fisica o espacialmente; se encuenlran en

NC NA

b

29

‘|secado de manos,

Las areas de cocina se encuentran debidamenle

* |senalizadas(zona caliente, zona fria, zona para el
. |pre alistamiento de alimenlos crudos y zona de

higienizacién). Se cuenta con lavamanos con grifo
de accionamiento no manual, dotado con
dispensador con jabén liquido desinfectante,
loallas desechables o equipos automalicos para el
debidamente sefializado
ubicado en el area de elaboracién o proximo a
esta.

Se encuentra publicada en un lugar visible para

-|los manipuladores la tabla de dosificacién de
., |desinfectante.

NC NA

b4
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Varlable

Nivel da Cumplimlento

N°

Varlable

Nivel de Cumplimlento

[l Comedor Comunitarlo cuenta con Area de

Se cuenta con (luminacidon natural y/o artificial C NC NA g Cc NC NA
: olistamiento para el personal manipulador de
““":"“:"" '“L'"';:"cm de las M“‘l"d‘me" enf X D D alimentos separado do los servicios sanitarlos, E
30 lodn} \; m\““ﬂ ml n mp.:rgs‘ M;m%' oy ﬁ ros 31 |4rea de almacenamiento o preparacion; esth drea
mod;:u| |‘° ndmmac 6‘: x(!‘o o;:o o’( olflr;un :\t'lo cuenta con lockers o casilleros en buen estado)
BON a0 1. 60 'scgut b bstarb e Mgl pora la ubicacién de elementos personales y ropa
evitar la contaminacién en caso do ruptura. do diario
El Comedor Comunitario cuenta con servicios g " - o & -
sanifarios  separados, en buen estado de " N
= 3 Se cuenta con un drea especifica para
funcionamiento, con la dotacién de elementos de ZI D almacenamisnio.y Nviiio b irilion 06 esec: [ X
aseo, lavamanos para la higienizacién de manos
. ubicado en un lugar que no genere riesgo de
32 [para participantes dotados de elementos de aseo. Rk contaminacion. aplicando ol c6digo de colores
Se garantiza ol ingreso a todo lipo de usuario, en eslablecido S;z pbIIC'm carieles 3Iusivos al uso
especial a personas con movilidad reducida Y| espacifico.do ca::c ok;'
cuenta con apoyos internos que faciliten el acceso P )
y uso de esle.
Cuenta con lugar para almacenamiento de! c NG NA El Comedor Comunitario cuenta con los servicios c NC NA
productos quimicos, debidamente identificado, 2 publicos de luz, gas, acueducto y alcantarillado; en
sefializado, organizado, se mantiene bajo llave y A‘ D aquellas situaciones eventuales en que se haga m
34se encuentra alejado de la cocina y del almacén 35]uso de gas GLP (gas propano). esle debe cumplir
de alimentos, asi mismo se dispone de las fichas con las caracleristicas establecidas en el anexo:
de seguridad de los productos quimicos utilizados dicho cilindro de GLP debe encontrarse en ¢l drea
en la limpieza y desinfeccién, de alm. i de combuslbles.
c NC NA No se evidencia indicios o presencia de plagas, c NC NA
Adapta, adopta, actualiza, divulga e implementa el ’z{ (¥t o yectiws. m
Plan de Saneamiento de acuerdo con la Guia de ol I lo . e
36 |Plan de Sar iento blecida por la S 1aria 17 Fecha ultimo conuol.\ §
Distrital de Integracién Social. Los registros de ; 6); o nXQ \ Y
Y L [P AN
control se encuentran actualizados. Empres) P ‘N Llp -
C pto S %YO( OEL -
N° Variable Nivel de Cumplimiento

El Comedor Comunitario cuenta con lanque(s) de almacenamicnto de agua polable de malerial higiénico sanitario hermético,
instalado al sistema hidrdulico de cocina y bafios. Cuenla con el certificado de higienizacién con tiempo de expedicién no mayor a &

NC NA

@

38 Fecha Lavado Tanque: Dia 4S8 MesOB8 Ao 1023 Materialk: Py e N°T. a.
Capacid ‘Total:4000” Empresa: o u)iao 'nlﬁ-‘\)(w‘\c\](lu(;ws 2
Concepto Sanitario: oyt (AELL.. Fecha Conceplo: Dlaflé Mes Q_&_ Ao 2022
PR T 3 _ Categoria 6: Menajey Equipo '~ - o .
NeJad . Variable Nivel de Cumplimiento | N® Variable Nivel de Cumplimiento

39

Equipes, mesones y utensilios en contacto directo
con los alimentos poseen acabado liso, no poroso,
libre de grielas, pinturas y/o material desprendible
l6xico, sin aristas y en maleriales resistentes,
impermeables y lavables; en perfecto estado de
limpieza, higiene, desinfeccién y funcionando
adecuadamente, se encuentran instalados de
forma secuencial, partiendo del recibo de los

limentos hasta la preparacién y distribucion de
los mismos.

Eslos se encuentran en canlidad segin los
establecido en el anexo técnico.

[ NC

<

0

40

Cuenta con un plan de mantenimiento de equipos
preventivo y corectivo que conlenga como
minimo: cronograma y hojas de vida de cada uno
de los equipos del (caracteristicas del equipo,
capacidad, fechas y descripcion de los
manlenimientos).

Los equipos e instrumenios, como basculas,
grameras y les termémetros son verificados
semanalmente; y se registra la informacién en el
‘Formato de verificacién instrumentos  de
medicién”.

NC NA

7
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N°

Vatlables

Nivel do Cumplimiento

el anexo técnico.

Cuenta con menaje en material higlénico sanitario, resistenlo a la corrosién, de facil limpieza, desinfeccién y an buen estado pata el
100% de los patticipantes,
*para el 5% de los participantes que excepcionalmente reciban la entrega de alimentos para consumo en casa,
cantidad establecida de recipientes herméticos (Ocho (8) en lolal por cada participante) y marcados do acuerdo con lo establocido en

cuentan con la

Trined

Tdmd

e

Tnel

NC

CJ

NA

X

C C
Menaje en sitio c_a?',“a,'_’, E:‘:ﬂ"“d,“ ‘1 Menaje portable SR &j)
10 por cada [~ Recipienie herméfico
Bandeja plastica . 100 20 500 m! 3G 20
por cada Recipienie hermético
ks s participante 300 1000 m! 30 30
4‘1 Cuchara sopa 1 por cada Reciplenle hermético 330 m!
participante | DOO 30 30
: 1 por cada |~ Recipiente hermético
hil
Cuchilomesa | - icipante | 300 200 ml 30 30
1 por cada
Tenedor mesa participante 3o o
1 por cada
!
Postrera participante | OO
2 1 por cada
V 5
830 Jugo participanle 200
1 por cada
Rlaio'sopa participante 200
1 por cada
Plato seco participante 300
2 2 7- Servido v Distri R (T PE A,
% ; - Catggorfa 7: Servidoy Distribucién de Aliment :
N° & _Variable’  ~ 1 | Nivelde Cumplimiento: [Ne[:= " ~Variable ' | Nivel de Cumplimiento
Mantiene disponible en un lugar visible del i |En el servido se asegura una pr
Comedor Comunitario, las minutas patrén, el ciclo c NC  NA | adecuada, agradable, en reciplentes y menpje en c NC  NA
- |de mends y los documentos de analisis de aporte |Z] Qlbuen: osiach, Wgieniado y ‘seco: Lae [Zl I:] I:]
nutricional a las personas manipuladoras de - [presentaciones de los alimentos proteicos se
{alimentos, asi como el ciclo de mends y el mend| . Isirven de acuerdo a lo establecido en el ciclo de
. |del dia para visualizacién de los participantes. pRqmenus:
2 Blg los postres se si
_ |Para los participantes con autorizacién para la +4]El queso y los postres se sirven en postreras.
entrega y consumo de alimentos en casa, se L d de lech
~ |realiza el servido de alimenlos en los respectivos 08;adere20s/Como, Yogur, crema; Ce/iscno, queso
recipientes herméticos, bien ensamblados y Y t.u?lado para los postres a'base de _frulas .
empacados en doble bolsa biodegradable (minimo Sowibasn ‘e el momenio del. servido; ¥
de 30 x 40 cm). . |temperalura de acuerdo a lo descrito en el anexo
técnico.
~|Los alimentos se sirven evitando el contacto con c NG NA
~ |1as manos y no se utilizan guantes desechables| < NC N
"~ |para lomar los alimenlos de modo que se evite la B ) m
conlaminacion cruzada. Se emplean utensilios Se garantiza a los participanles la entrega lotal de
aforados o eslandarizados. . |los componentes de acuerdo al menu diario
44 45|establecido y se suministra lacteo adicional a toda
- |Los ali tos preparadi se ienen en . |mujer gestante y/o lactante. 200 cc de leche y 35 g
 |recipientes separados y 1ap dos. Los aliment ' - |de queso.
calientes servidos no permanecen en tiempo de i
_, |espera por mas de cinco minutos en la linea de
.+ |servido.
| Se cumple con los pesos servidos establecidos en e NC NA c NC NA
~|la minuta patrén para los distintos grupos de edad D D i |Las caracleristicas  organolépticas de las K‘
46 |determinados por la SDIS y se ajustan al rango de; ﬁ_T preparaciones presentan conformidad con laj
: tolerancia en gramaje (peso) establecido en el calidad esperada segun el lipo de preparacion,
anexo técnico.

N[ SRR

 Varible

+ Nivel de Cumplimiento

Manliene a disposicién de los participantes duranle el tiempo de servido, distribucién y consumo, tres (3) recipientes con especias o
imenteros, lales como orégano, pimienta negra y ajl triturado.

NC NA

é]
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el COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
PHANTBLICH; R, CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2023 PAGINA I 70012
Ne Varlables Nivel de Cumplimiento

Se gatantiza las temperaturas de refiigetacion (enlro enlro 2 a 4 *C +/-2 *C) y pata prepataclones con proteso de coccibn se (o} NC NA
parantiza una temperatura mayor a 65°C, desde el inlcio hasla al final dal serviclo. Se renliza (oma de lamporaluras de cada lZ] I:]
preparaclén minimo dos veces con un intervalo de tiempo de dos horas,

Grupo de Alimenios Pmpamclén dol Dlu T1°c TZ 'c

Sopa o Cozuela 5,,pa de Conchdla B ’3‘3;3 '\416
Coreal [\ ‘(‘(0'\ con Glan S(\lO B %).4 %2‘4
Potona ,%\,NL\,QW\G\Q Wodnedo | 883 ] 506

Ensalada o Verdura oy AV Gl (ou dt con Mawowesen.| 5.3 A G

Tubdrculo o Pldtano Popa Cucle Dot ader %; % 68& {_’)

Bebida de Fruta Csi \.“ Yo X _T-oﬁ'\n:\" o A‘Lcl s4 |5, 4

49

Postre ¢t{\)>c‘$ Convn Caa v Ca 5|j_ A\C\
i Categorla 8: Vigilancla Nulrlcional ;
Variable ‘Nivel de Cumplimiento [N°| © - Vérléblg' 70| Nivel do Cumplimiento
“|Profesional en Nutricién y Dielética ylo c NC  NA c NC  NA
responsable del servicio parlicipa en las m ‘ KI
acliv.idades de fonalecimhlento técr'\l.cx': en foma de " |Profesional en Nutricion y Dielética realiza la toma )
medidas  antropométricas,sensibilizacién  en de medidas antropométricas al momento del inicio
vigilancia nutricional y las demds programadas por - |de 1a atencién a todos los participantes nuevos.
la Subdireccién de Nulricién SDIS. . |Adicionalmente se realiza el nimero de tomas en
los tiempos establecidos para nifias y nifios,
Fecha  Fortalecimiento Toma  medidas .. |menores de 5 afios, mujeres geslantes y a
-|antropométricas (Nutricionista): |participantes mayores de 5 afios.
Dia OD Mes O3 Afio 202179 - |*Presenta los dalos en los listados generados del
50 51 sistema SIRBE en flsico con firma y malricula
. profesional en Nutricién y Dietética, acla y registro
.. |Fecha Sensibilizacién Vigilancia Nutricional _ |fotogréfico y registra la informacién en el sistema
. |Responsable del Servicio: SIRBE.
" |oia 22 Mes O Ado_202D *Remite cronograma trimestral.
Nutricionista : *. |Fecha entrega cronograma:
2 (o]
pia O Mes OS5 Ao_20 2D 02[40]12633
Ne| ! v Varfable = | Nivel de Cumplimiento |N°| ~ =" .. * . Variabfe “i. | Nivel de Cumplimiento
c NC  NA -|Profesional de Nulricién y Dietética asiste a la c NC  NA
. IZI ' liornada de presentacion del estado nutricional y K]
Cuenta con balanza digital, pesa palrén de 1 a 6 " |socializa la clasificacion nutricional a los!
" |Kg y tallimetro con capacidad de dos (2) metros y participantes del comedor comunitario.
52 |sensibilidad de un (1) milimetros; en adecuadas 53
condiciones y de acuerdo a las especificaciones ' |Fecha Asistencia: A1(05[ 202D
- |descritas en el anexo técnico. v
Fecha Soclalizacion: _O 9 140 ’06 ’ZO'—D
" AR A T O Variable - - e “ ... S fNivel de Cumplimiento
) c N NA
54 Realiza orientacion y abordaje a los casos identificados con malnutricion, de acuerdo con la linea técnica establecida por la E D
Subdireccién de Nutricion.
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FORMATO NO
CONTROLADO
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Info lﬂ A

Varlable

~ TN
’

1v

ducaclén y Comunicacion (IEC) en Prom
sis on Allmontnclbn. Nlmlcldn y Acltvldad mm

Ko ~-‘

Vlrlablo

Nivel de Cumplimlento

55

~ |pia 0B Mes OF a0 20
~ |Actividad IEC; G»XL
|Actividad Fisica:_ Y Y0m0 G S
'ﬂ Fecha Actividad:__4 Slo‘i] 2093

Define o implementa el Plan de Promocién de
Estlos de Vida Saludable enfocado en
alimentacidn, nutricidn y actividad fisica, que haya
sido aprobado por la nutricionista del Proyecto
7745 de la Subdireccidén Local do la SDIS y de
acuerdo con lo descrito en el anexo técnico.

Fecha Aprobacidn:

N v\uW\nS
‘Ad.4$

’ inlonne cuantitativo y al finakzar el convenio el

! litativo de las i do promocién
" |en - estilos de vida saludable en el formato
correspendiente,
Fecha Reporte Cuantitativo:
/
rd

Registra la Informacién resultante de los procesos
da promocién de estilos da vida saludablo on el
sistema SIRBE de acuerdo con lo establecido en
el anexo lécnico y entrega mensualmente el

Fecha Reporte Cualitativo:

0w O

Cuenla con visita y Concepto Técnico de

61

- |seguros, asi como la ficha de ingreso de visitantes

Mantiene actualizados los formatos requeridos en
el Subcomponente Ambientes Adecuados y

al Comedor Comunitario.

En

“Nivel de Cumplimiento

eslablecidas en el anexo lécnico. Los pasillos de

> c NC NA idad H 6 [+ NC NA
k y P Contra Incendios
B .soclahza 9 imp!emenla un; Elan; de vgenlo menor a un (1) afo expedido por la Unidad @
s7|Emed y Conli = PEC del Comedor Administrativa Especial - UAE del Cuerpo Oficial
" |Comunitario para la vigencia del convenio, de Bombe
~ |conf al formato blecido por la SDIS. 08
' Fecha: __ 26 I 12 , 2022
. |Garantiza el cumpli de las medid:
c NC NA _ |incendios, descargas eléctricas, sustancias c NC NA
- |peligrosas, seguridad en aclividades en el
X O yttcrony Byt codornty M X ]
Cuenta con minimo un botiquin tipo A, el cual L
59 |debe estar ubicado en un sitio estratégico y seguro 60|Cuenta con la capacitacién en teoria del fuego,
~ |del Comedor Comunitario. manejo de exlintores y Seguridad Humana.
Desarrolla un simulacro de evacuacidn minimo|’
una (1) vez durante el convenio con participantes
del Comedor Comunitario.
€ garanliza el Tacll acceso de las personas a
- |Comedor Comunitario; las escaleras y los
NC NA NC NA

corredores cumplen con las especificaciones

i a2

6

SN

~ |del

de 1 se tran sefalizados
en malerial foto luminiscente o acrilico en un
tamaio de 15 cm de alto por 20 cm de ancho
(minimo).

Genera medidas necesarias para que la operacion
Comedor

Comunitaric no  genere

" Nivel de Cumplimiento.

Xo

L Implementar las acciones correclivas necesarias

R

ejercer actividades de proselitismo politico,
religioso, ideolégico, comercial o de cualquier otra
indole.

" |recaudar donaciones, aportes voluntarics, cuotas
" |de corresponsabilidad o de participacién.

- |para sub los hallazgos evidenciados en las c NC NA Permitir la labor de la supervisién o interventoria, c NC
=l B sl d . |equipos técnicos y administrativos de la SDIS y
63 vieRas ‘de ysuiemsabq °. In;en::: °p:me:n:: D V-A 64 |entidades externas con las que se arliculen m
me;oramlentoyleq:nnmnenlos generados, en los ac.cioendes c°°" P“Sién de la og:racién _dcl
\érminos establecidos en los mismos. & Comedor Comunitario y la ejecucién del convenio.
Utilizar estrictamente las Inslalaciones del Dar limiento con lo establecido en el Decrelo
- |Comedor Comunitario para el cumplimiento del c NC = A c NG
4 enio. En estas, NO se An . |Distrital 389 de 2009 y demas normas
65 objeto del conv podd E 66 [concordantes, por lo cual no podrd recibir ni m
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1 nimero do participantes registiados en en el aplicativo RAD es acorde al nimero de paricipantes registrados en la planilla do asistencla

Hora de Registro Nimero Registro Participantes RAD Namero Reglstro Participantos Planilla Comentarios
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SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO
NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR: 113863-CCCP 19-008- LIMONAR

‘ ¢ Formato No
Wi FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
beeocorkbe: COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2023

FECHA DE VISITA DIA 02 MES | 10 ANO | 2023

N° CONVENIO/VIGENCIA: 6590-2023

TIPO DE VISITA:

Apertura Seguimiento X Cierre

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

NA

NA
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Formato No
Controlado

Scc[s}aria .
Integracion Social

CONVENIOS DE ASOCIACION 2023

MENU SUMINISTRADO EN VISITA

SEMANA N° 1 MENU: 1

GRUPO 3: de 6 a 8 afos

GRUPO 4: de 9 a 13 afios

GRUP

Apoyo ala supervision

Lucia Ricaurte Vila

Nombres y Apellidos

52.101.444

Cédula de Ciudadania
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