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Ne Convenio/Vigencia:

Nombre Comedor Comunitario :
Fecha Final Operacién:

Fecha Inicio Operacion:

Nombre Responsable del Servicio:

2. Ubicacién

Localidad:Q \U\d(id Fkt\ ‘ICL'\(‘ Barrio: N Wi l..kAC‘ d_e \\'l\ﬂ J\C\. Direccion; -\<( /1 % l&i % is :J*_ =0 ,‘\— 2 S
Tel: €613 -}% '3251 Cel.: ?3/1 ’160-‘],.1 géfl Correo Electronico: (Siné C\G{ \\V‘ﬂﬂ"f" ax 4 @ & 4 lOG ( - B

3. Cobertura

felelel) |

Coberlura Diarla Conlralada: BHoo N° Parlicipantes en Alencién: .,
Participantes Autorizades por Plan de Compras: Q_ b Tolal Asistencia del Dia: 2 :}O Tolal Histérico de Asistencia: L]O 1‘6‘9\%

Capitulo B. COMPROMISDS ESPECIFICOS COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Categoria 1: Verificacion del Ment y Preparacion

N° Variable Nivel de Cumplimiento |N* Variable Nivel de Cumplimiente
Ejecuta el ciclo de menls de acuerdo con el c NG NA c NG NA
calendario establecido por la SDIS. En caso de| | Realiza proceso de descongelacidn segin lo
superar los inlercambios permilidos por anexoc g estipulado en anexo {écnico {en refrigeracion y no Z] D D
técnico (maximo un (1) intercambio al dia y| a chorro de agua, canecas con agua o sometidos

1 méximo cinco (5) intercambios a la semana), o por o |2 procese de coccion).
situacicnes de fuerza mayor, forluitos cuenta con Las ensaladas y poslres 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 ment especial para navidad y fin de afio.
s i 2 ; Realiza encuesia de opinién con los parlicipantes -

re-alis t 2 S
El _fie alistamiento  de 'Jllmcn}os sel ‘ rea.hza (5 NC NA del Comedor Comunilario mayores de 18 afios con c NC NA
aplicando los pasos de: seleccion, clasificacion, K ) 2 2

iy : el fin de eslablecer la necesidad de suministrar

higienizacion, pelado, corle o picado, pesado de L A
los alimenios y con fo establecido anexo 1écnico uneLpreparacion vegelarans;de marsramansial

3 . 4 |En caso de aceplacitn, diseiia dos (2) propuestas

Las frutas, verduras, enlatados, bolsas de leche v e meny§‘vegelar\anos y remile ala proi"espl?al
. i 2 en nulricion de la SDIS para su autorizasion.
pulpas son lavados y desinfectados previo a la i
= Ofrece una (1) vez al mes la preparacion
preparscién. .
vegelariana aprobada.

N° Variable Nivel de Cumpluniento
Realiza las preparaciones de alimentos uliizando 13 totalidad de ingredientes incluidos en el documento ‘Analisis del Arcre] ]
Nutricional” por grupo de edad y en las cantidades establecidas. Se preparan de acuerdo con los lineamienlos establecidos por la
SDIs. c NC NA

. =
H Peso Neto Peso Neto
L e e - st chayre g it
Mend i Ingredientes | Requerido (kg)| U“("';a)d" J_ Mend | Ingredientes |Requerido (kg), U“('l'(;ad“ |
I ; ) i f |
s e { Proteina = {
Sopa o | i i |
5 zuela | i i
G s i Tubércula } _— i!
I o platanes i I ;
Cereal = Bebida de | M(’.\Wr '\'J_i 20, ’1/\ ]
’ ] fruta \J T:— i e
| Bananc! a4 A | 445
L e 5 Postre  l===—
Verdura o! i 1 . N = -A\ i A
ensalada |___ i i [Gnese | 5,4 [ o e T
P ! !
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Categoria 2: Compra y Recibo de Alimentos

Ne

Variable

Nivel de Cumplimiento

N°

Variable

Nivel de Cumplimienio

Brinda alimentos con la calidad, en la cantidad,
oportunidad y logistica requerida.

7 |cronograma de recepcion de alimentos.

Se adquieren carnicos, abarroles y lubérculos para
minimo dos (2) dias de operacion, frutas y
verduras para minimo un (1) dia de operacion.
Manteniendo a disposicion las remisiones o
facluras de los alimenios y elemenlos de aseo en
el Comedor Comunitario y dando cumplimiento al

Se adquiere atin (lomilos en agua), el empague
del helado describe el contenide neto en gramos,
ja papa y yuca sin exceso de tierra o prelavada,
aceile vegetal de una sola fuente y no se adquiere
leche en polvo.

Da cumplimiento con lo establecido en la
Resolucion 5109 de 2005 y demas normas
concordantes y complementarias, asi como los
lineamientos  técnicos establecidos por el
Ministerio de Salud, Proteccién Social e INVIMA
con respecto al rotulado de alimentos.

Para el caso de produclos caricos cumple
rotulade de acuerdo con el Decrelo 1500 de 2007,

NC

L]

NA

b

Implementa el procedimiento "Operacion enfrega
de apoyos alimentarios en los servicios sociales
de la SDIS”, teniendo en cuenta los documentos y
formatos asociados a este.

NC NA

X O

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

Cuenla con las fichas técnicas y concepios sanitarios favorables o favorable con requerimientos con fecha no superior a un (1) aiio de
los proveedores directos de pollo, pescado, cérnicos, leche y derivados, producios a base de huevo y pulpas de frufa. Adicionalmente
para polio y came presenta aulorizacién sanitaria de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007, lacteos y derivados registro sanitaric de
acuerdo con la Resolucion 719 de 2015.. Adicional cuenta con las actas de inspeccidn, vigilancia y control de los vehiculos que
transportan los alimentos , con fecha de expedicién inferior a un (1) afio y con concepto Favorable.

ETaak } I Fecha |~ Fecha Fecha  ; Autorizacién !
Producto | Distribuidor | FechaCHS | Proveedor| CHS | Autorizacién CHS Sanitaria Placa
[ el i e PR v [, S Proveedor ' Sanitaria !  Vehiculo vehiculo |
Pollo E e °‘EE% 13/30\06\ 2020l 0Al0 123! GAloa 3 | 33 |
Came i / fivnde |22\0§‘13§30\05\7.0w04\0‘1 I‘?J ?oA\O‘ﬂ’L& L'S,C':F% '
10 Leche E / E‘("\osh{o!;ﬁoln‘lug// ?ﬂg\_'j’i\'lfl _—— 7“-%_}% {
Queso '/ Mohedsolmlal__—— kg lur|_— TEIL
Yogurt Mothao adat)ezl_— Wglt1rz |_— 173,
|Mak10 | palorual__— gl #ler |__— | Tt
S Makolaalosl_— Usf1]ut | _— | ¥a5]
Huevos , / EN\OKYO QA\O‘I"BE ,,_-——"’:"‘E‘I'J/f‘f ?,,’L_} | @lfs%%
s |/ Mako paordisl __— iqlar] ezl __— | <2256
_puees |/ | polpwlyloslasl _— lovoalza — | %24 |
Categoria 3 - Almacenamiento de Alimenios
N* Variable Nivel de Cumplimiento | N°® Variables Nivel de Cumplimiento

Los alimentos perecederos se almacenan dentro

Los alimentos que requieren cadena de frio eslan c NC NA de los equipos correspondientes debidamente c NC NA
almacenados en condiciones de temperatura de E(:J organizados y separados de acuerdo a su ]E [:I
1 refrigeracion  y/lo congelacidn en recipientes 12 naturaleza, sin goleos ni fugas evitando la
plasticos o bolsas de polietileno Iransparentes con conlaminacién cruzada, con rétulo que indique:
la cantidad de alimento gue se requiere en la nombre del alimento, fecha de ingreso, fecha de
preparacion del dia. vencimiento (si aplica) o fecha previsla para uso,
numero de lote (si aplica).
= CUSEMTTETUS oM TTUTas, VETUtT &S~y TTOT@mZaSs
Los alimentos no perecederos empacados ’
Fidividualments, [como  ‘granas olros  que que por su naturaleza no es necesario mantener
' 9 Y s 4 C NC NA en refrigeracion, se almacenan en canaslilla c NC NA
presenten largos periodos de vida dfil, se i . 2
13 i A r‘ 14]|plasticas a temperalura ambiente, teniendo en
almacenan de manera organizada en eslanleria a . =
cuenta que no se saturen evitando dafo

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

mecanico. Separados de abarrotes y ldcteos tipo
JIAT
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Registra diariamente las temperaturas de los c NC NA
equipos de almacenamiento de alimenlos en los D‘SJ
formatos “Conlrol de femperatura de equipos de

refrigeracién” y ‘“Control de temperalura de
equipos de congelacion” Diligencia diariamente el
“Formalo de confrol de entrada y salida de
alimenlos”, teniendo en cuenta las exislencias
reales de los alimenlos que se encuentran en ¢l

Toma y mantlene las mueslras diarias de
alimenlos preparades de acuerdo con lo
eslablecido en el anexo iécnico. Las muesiras
corresponden a las preparaciones establecidas en
el ciclo de menus.

1

o

1

w

X O O

Fecha Socializacién:_c30 Ioc‘) 9‘03’5 %

comedor.
Categoria 4 - Practicas Higiénicas y Medidas de Proteccion Personal Manipulador
NP Varable Nivel de Cumplimiento |N°® Variable Nivel de Cumplimiento
Implementa y socializa con el personal vy, c NC NA
K] D I:I participantes el Protocolo de Lavado de manos E
4 2 3 dispuesto en el Sistema de Gestidn de la SDIS.
El personal manipulador de alimentos aplica las e ¢
i La socializacidn se realiza al menos lres veces

Buenas praclicas de manufactura (BPM) en fodos C 27 2 3
- P . |durante la ejecucion del convenio. Dispone de
17(los procesos realizados en el Comedor 18 -

Comuniao:y casnts o 18 dotEecE sl letreros que indiquen el proceso de lavado de

et sa Er'n o er;[abIecido pia y manos, ubicados en servicio de alimentos, area de

P g ’ consumo de alimentos y bafios.

i\ L»."PGY\“‘C‘S

N® Variable

Nivel de Cumplimiento

El personal manipulador de alimenlos presenta cerlificado que conste la aplifud para manipular alimentos, con una vigencia no|
suparior a (1) afio, expedido por médico que cuente con nimero de registre profesional.

lullw

;‘:0 Fecha: g4 04 l 302 3 * de cada grupo etario.
Fecha: 25" 40 20 3*:.73

Cuenta con capacitacion en recepcion de

alimenlos y conocimiento de los crilerios minimos ) @

iment v o & m Cuenta con soperies (ficha idcnica, planilla de
de aceplacion y rechazo, resclucion N° 5108 de é = : 2 :

= 5 asistencia, regislro fotogréfico, material de apoyo)

2005 al personal manipulador, personal nuevo y e :
| E - e de todas las capacitaciones rezlizadas.
cada vez que se requiera realizar fortalecimiento
1é=nico.

Fecha: ;L% \ o 4 h 10 3'6

Fr e .
iND Nombres y Apellidos Manlpuladuras(es) de Allmentos It Fecha Cemhcado Medmo i
11§ Ly Ay Codheving Sclavmance - |_23]oslhoa3 ’
i
i ! A—\(‘KNCJ- A\CNC.D\'\, \-::‘\\‘9.2)(‘ ; 19103\10% i
(3 \\’.\Q‘(\\g.e} L edaen Bo )h-c.uyrc; H O‘fllllf 3_03_9—3
19 ey
(4 Mcw\u Claudh o -\(\\OV\& ‘ 4@104”-013)!
5t
N Variable Nivel de Cumplimiento |N°® Variable Nivel de Cumplimiento
P
N
l:C pacita al talenfo humano del Comedor HE B ¢ e N
Cornunitario en el mangjo de minuta patrén, ciclo K’
{ Pde mends, analisis nulricionales, procedimiento , 5 s ‘ o
i i i : 5 Realiza la eslandarizacién de utensilics para el
Op'jgcnon en!fega de apoyos alimentarios en los servido de alimentos y socializa al personal
f:rz:"g: asici:?aaéiz con slis  documentos; iy manipulador, con el fin de dzr cumplimiento a los
o ! pesos servidos eslablecidos en la minuta patrén
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N

Variable

Nivel de Cumplimienic

Implementa de manera adecuada el plan de capacilacion continuo y permanente, de acuerdo con los lineamientos establecidos por la
SDIS, al personal manipulador de alimentos desde el momento de su vinculacién al servicio, en coherencia con lo sefialado en la

Resolucion 2674 de 2013 y en el anexo lécnico.

e}

Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos

I—"' " Fecha Induccién/
Fecha Capacitacién

11 L evdy Yothenvne Salawance.

lnaloales - 23010 | 23 |

2] \isae  Pladn Telle

P

2Alo4l23-13)10 |23

hAlo4 [3-23)10 |13,

C

0 O

¥ 7 )
22( |3 ‘\[\OW\J__QJ f}lg_c\\_@r\ . %.J’L\YQKO
: Yo O\ ’ a3
2] Moo leudier  Nilgnen DAlo43-23) 10 | 23
i 5
6
7 i i
8 | |
g i
Categoria 5: Sanitario
N° Variable Nivei de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Las ventanas y puertas son de materiales que
Las instalaciones estan protegidas contra la Cc NC NA generan sustancias toxicas, resistentes, no c NC NA
enirada de polvo, lluvia, suciedad, ofros porosos y con acabados libres de grietas o E
23 |contaminantes y el ingreso de plagas y animales 24 |defeclos que dificulten la limpieza y desinfeccion.
domésticos. Los sifones o rejillas de drenaje se Los vidrios se encuentran en buen estado,
encueniran asegurados y en buen estado. cubiertos con pelicula de seguridad o algln
elemento para prevenir el estallido.
Cuenla con venlilacién directa o indirecta sin Los pisos, paredes y techas son de maleriales que NG NA

25

generar incomodidad del personal, previene la
condensacién del vapor, polvo y facilita la
remocion del calor. Las aberturas para la
circulacién se encuenlran protegidas por mallas
anti-insestos (anjeo) en buen estado, de material
no corresive y facilmente removibles para la
limpieza y reparacion,

e
[
[z

26

no generan sustancias téxicas, resistentes, no
poroses, impermeables, no absorbentes, ne
deslizantes y con acabados libres de grietas o
defectos que dificulten la limpieza y desinfeccion.
Cuenia con unicnes redondeadas piso-pared y
pared - pared de las dreas de preparacion y
almacenamiento de alimentos.

Los pisos se mantienen sin exceso de humedad.

X

N

Variahle

Nivel de Cumplirniento

27

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

Fovorabe

Concepto:

Fecha: Dia: 06 Mes: OC" Afo: ‘J.Oﬂj N® Acta: ASOQ« 5 %3_5 gg

S

Hospital/Subred:

Porcentaje de Cumplimiento: ﬁcl %

NC

[]

NA

K]

N?

Variable

Nivel de Cumplimiento

Variable

Nivel de Cumplimiento

Las areas de cocina, distribucién, salon comedor,
almacenamiento de alimentos, higienizacion de
elementos de aseo, instalaciones sanitarias,
alistamienlo de personal, almacenamiento de

NC NA

Ao

productos  guimicos,  almacenamienta  de
combustibles son independientes, delimitadas
fisica o espacialmenie; se encueniran enf.

adecuado estado de orden y limpieza.

29

Las &reas de cocina se encuentran debidamente
sefalizadas(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 Jjabon liquido desinfectante,
ioallas desechables o equipos aulomaticos para el
secado de manos, debidamente sefalizado
ubicado en el area de elaboracion o préximo a
esta,

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

NC

L]

NA

X
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Ne

Variables

Nivel de Cumplimiienfo

100% de los participantes.

el anexo técnico.

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, cuenian con la
canlidad establecida de recipientes hermélicas {Qcho (8) en lotal por cada parlicipante) y marcados de acuerdo con lo establecido en

NC NA

Kl ]

tolerancia en gramaje (peso) establecido en el
anexo técnico,

calidad esperada segtin el tipo de preparacion.

[ e B'n sitio | Cantidad ; Cantidad J‘“ Mené:e "Dﬂah[e' i Cantidad |Cantidad evidenciada)
! _establecida | Evidenciada | | I%:P | establecida () !
Bandeia plaslica | 10 por cada | f Recipiente hermético i ]
jap wo_ 1 Q0 | 500.m | 20 | 230 |
1 por cada | Recipiente hermélico i l
Cughara pastie I _parlicipante 1 600 | 1000 ml i 320 30 !
Py l —— 1 por cada ! i Recipiente hermélico 330 ml a0 i 30 J
I - [ Recipiente herméfico | -
,  Cuchillo mesa { j i 200 . I A0 !
I Tenedor mesa ! parlicipanle i %OON___
I Postrera é 1.per cada
! participante | 20OC
. | 1 porcada
E Vasgjugo | participante l SOO
1 por cada
1l Phlosors I participante BOO
+ 1 por cada |
i Plataiseco ' _participante I %OO :
Categoria 7: Servido y Distribucion de Alimentos
N® Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Mantiene disponible en un lugar visible del g;eczladsaer:d;dastﬁe a::grgg? feunnt:s pr:::;?eclzn
Comedor Comunitario, las minutas patron, el ciclo c NC NA i es'tadgo higi:anfzado P 3 sezo d La: c NC NA
is y los documentos d alisis d 0 i ! = 2
. rlngnus ylos umentos ds an N 9.da:aparte ﬂ I:] presentaciones de los alimentos proteicos se
nutricional a las personas manipuladoras de 4 2 4
= 2 = A z sirven de acuerdo a lo establecido en el ciclo de
alimentos, asi como el ciclo de menuds y el menu 5
S i ;. v 5y menus.
del dia para visualizacion de los participantes.
22 & El queso y los postres se sirven en postreras
Para los participantes con auiorizacion para la : s DERR '
enlregs - consume de slimenios en casa, se Los aderezos como yogur, crema de leche, qu
realiza el servido de alimentos en los respectivos [N yogtre‘s i ——— erI:t:sE::
recipientes herméticos, bien ensamblados y zdicionan pen al ?nomemo del servide a
empacados en doble hols bicdegradable:(minimo lemperatura de acuerdo a lo descrilo er: el a:exo
de 30 x 40 cm). =M
técnico.
Los alimentos se SINE-H- evitando el contacto con c NC NA e NE A
las manos y no se ulilizan guanies desechables
para fomar los alimenlos de modo que se evite la K’ IX‘
conlaminacion cruzada. Se emplean utensilios Se garanliza a los participanies la enfrega lotal de
aforados o esiandarizados. los componentes de acuerdo al meni 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 iapados. Los alimentos de queso.
calientes servidos no permanecen en tiempo de
espera por mas de cinco minuios en la linea de
servido.
Se cumple con los pesos servidos establecidos en c NC NA c NC NA
la minuta patrén para los distinios grupos de edad Las caraclerislicas organolépticas de las R
46 |determinados por la SDIS y se ajustan al range de D |:I 47 |preparaciones presenlan conformidad con la

Variables

Nivel de Cumplimienfo

condimenteros, lales como crégano, pimienta negra

y aji triturado.

Mantiene a disposicion de los parlicipantes duranie el liempo de servido, distribucién y consumo, tres (3) recipientes con especias o

NC NA

Xo
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forma secuencial, parliendo del recibe de los
alimentes hasta la preparacién y dislribucion de
los mismos.

Estos se encuentran en canlidad segin los

establecido en el anexe técnico.

Los equipes e instrumenics, como basculas,
grameras y los termometros son verificados
semanalmente; y se registra la informacion en el
“Formato de verificacion instrumentos  de
medicién”.

N Variable Nivel de Cumplimiento [N Variable Nivel de Cumplimiento
Se cuenta con iluminacion natural ylo artificial c NC NA EI_ Comedor Comupile:; LUt St dle ge c NC NA
i i R alistamiento para el personal manipulador de
necesaria para la realizacion de las aclividades en R e Sl
: : . alimentos separado de los servicios sanitarios,
todas las &areas. Las lamparas, accesorios y olros 2 : e Wi
30 i PN G 31 |area de almacenamienlo o preparacion; esta area
medios de iluminacion del Comedor Comunitario 4
< £ ; 3 cuenla con lockers o casilleros en buen estado
son del tipo de sequridad y estan protegidos para 2
: i para la ubicacién de elementos personales y ropa
evitar la contaminacién en caso de ruplura. EE%
de diario.
El Comedor Comunitario cuenta con servicios
sanitarios separados, en buen eslado de c NC  NA Se cuenta con un Area  especifica para c NC NA
funcionamiento, con la dotacién de elemenlos de E l:l ; Be par l:]
e almacenamiento y lavado de utensilios de aseo;
aseo, lavamanos para la higienizacion de manos ) :
s ubicado en un lugar que no genere riesgo de
32 |para participantes dotades de elementos de aseo. 3 i : o
£ i % : contaminacion, aplicando el cédigo de colores
Se garantiza el ingreso a lodo lipo de usuario, en B : .
i i % eslablecido. Se publican carteles alusivos al uso
especial a personas con movilidad reducida y| i
2 2 especifico de cada color.
cuenta con apeyos internos que facililen el acceso
y uso de esle.
Cuenta con lugar para almacenamiento de El Comeder Comunitario cuenia con los servicios
e B . 8 4 c NC NA A ;i c NC NA
productos quimicos, debidamente identificado, publicos de luz, gas, acueducto y alcantarillado; en
sefializado, organizado, se mantiene bajo llave y K‘ D aquellas siluaciones eventuales en que se haga JZI [l

34 |se encuentra alejado de la cocina y del almacén 35|uso de gas GLP (gas propano), este debe cumplir
de alimentos, asi mismo se dispone de las fichas con las caracleristicas establecidas en el anexo;
de seguridad de los produclos quimicos utilizados dicho cilindro de GLP debe encontrarse en el area
en la limpieza y desinfeccion. de almacenamiento de combustibles.

c NG NA No se evidencia indicios o presencia de plagas, c NG NA
Adapla, adopla, actualiza, divulga e implementa el VA foecores.gvaslores: @ D D
Plan de Saneamiento de acuerde con la Guia de Esshatime e A0 103 \Q.O 13
36 |Plan de Saneamiento establecida por la Secretaria 37 !
Distrital de Integracion Soglal. Los registros de Empresa:éff—‘v'\"o \‘(L Y'S(UV"A:LC{Q one S
control se encueniran actualizados. t T
Conceplo Sanitario: f G\IC"C’S\'— .

N* Variable Nivel de Cumplimniento
El Comedor Comunilario cuenta con lanque(s) de zlmacenamlento de agua polable de malerial higiénico sanitario hermeético, c NG NA
instalado al sistema hidraulico de cocina y bafies. Cuenta con el certificado de higienizacion con tiempo de expedicion no mayor a 6
meses. E

38 Fecha Lavado Tanque: Dia 1D nes OB aio m Material: E?\](« N°® Tanques: _L

Capacidad Total: _ 4005\ “Empresa: (SYUEO \‘\lﬂ‘ j\'\J AR o T
L L]
Concepto Sanitario: '?CL\J ot C“'B\"’—' Fecha Concepto: Gia 46__ Mes Q;E‘_ Ano 20 24
Categoria 6: Menaje y Equipc

N Varizble Nivel de Cumplimiento | N°® Variable Nivel de Cumpliriiento
Equipos, rnesones y uien5|l|0:‘; en c?niactc directo c NC NA Gisritaicor i plan e FraRlsRimIsHto e Bqliipos c NC NA
con los alimentos poseen acabado liso, no poroso, IX' ' i
# 4 ; ) 2 ; preventivo y correctivo que conlenga como EE
libre de grietas, pinturas y'o malerial desprendible - & 7
R i : = : i minimo: cronograma y hojas de vida de cada uno,
iGxico, sin aristas y en materiales resislentes, . ae =
. 2 de los equipos del (caracteristicas del equipo,
impermeables y lavables; en perfeclo eslado de 5 i 0
e i : e i capacidad, fechas y descripcion de los
limnieza, higiene, desinfeccion y funcionando manlenimientos)

39 |adecuadamenie, se encuentran instalados de 40 '
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Variables

Nivel de Cumplimiento

Se garantiza las lemperaturas de refrigeracién (entre enlre 2 a 4 °C +/-2 °C) y para preparaciones con proceso de coccion se
garantiza una temperatura mayor a 65°C, desde el inicio hasla el final del servicio. Se realiza foma de lemperaturas de cada

preparacion minimo dos veces con un intervalo de liempo de dos hoeras,

Grupo de Alimentos

Preparacmn del Dia

T1°C ’

"
F
i Sopa o Cazuela

aclividades de fortalecimiento iécnico en foma de
medidas antropomeétricas,sensibilizacion en
vigilancia nutricional y las demas programadas por
la Subdireccién de Nutricién SDIS.

Fecha Fortalecimiento Toma medidas

anfropométricas (Nutricionista):

iz OO Mes OF aro_ Q2O LD~

50
Fecha Sensibilizacion Vigilancia Nutricional
Responsable del Servicio:

Diai& ]‘.Tes% Afio ) o223

Nutricionista :

Dia Oc\ Mes 65 Afio QHO 9—3

51

Profesional en Nutricion y Dielética realiza la toma
de medidas antropométricas al momento del inicio
de la atencian a tedos los participanies nuevos.
Adicionalmente se realiza el nimero de tomas en
los liempos establecides para nifias y nifos
menores de 5 afios, mujeres geslantes y a
participantes mayores de 5 anos.

*Presenla los datos en los listados generados del
sislema SIRBE en fisico con firma y matricula
profesional en Nultricién y Dietética, acla y registro
fologréfico y registra la ihformacion en el sistema
SIRBE.

*Remile cronograma (rimestral,

Fecha entrega cronpgrama:

o2l1o0 200z

20 Gaz CC!%M\& de Ga \,\san-’?\DS | 8%.4 1%3 ' l
i | {
Canesd | A o Cen &\an lNO %3,51 31,41
s | ) | \C SITEY
| Proteina [ SO\JY-L O.\‘V\Oj o GSochce B 39 \3. 6 7[&_7) !
PR | o 1
i‘ Ensalada o Verdura ; Q‘Q\ dl.\}‘ 14 So. \ LC.C: (ﬂ_c,s \U\\ (.[VL(A.S j %O i %f‘ j—:}-{- 6 |
p ’ ] ; : i
! Tubérculo o Platano | P@P = Qho\\o bo—(ocio\. | éqlﬂ\. ; :}.{?_*lf
E Bebida de Fruta ! Toqo de Mano. | A3 | 5.4 3
8 ciagll i —
I ) Postre [ Ba—ormo con Quu.is A\}i 512—!
Categoria 8: Vigilancia Nutricional
Ne Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Profesional en  Nulricion y Dietética ylo C NC NA C NC NA
responsable del servicio participa en las {Z‘ IE D D

Vartable

Nivel de Cumplimienfo [ N°®

Vaizhle

Nivel de Cumplimiento

® OO

Profesional de Nutricion y Diciética asiste a la
jornada de presentacién cel estado nulricional y

KO 0

Euenta”[.:cnlhafanza d‘gnfa;' gesa é}atro; de : 2l socializa la clasificecion  nutricional a  los
g y“?_‘me ro con capac 'a e dos!(2) mhelros ) parlicipantes del comedor comunitario.
52 |=ensibilidad de un (1) milimetros; en adecuadas 53 /f[
cond.;:ones y de acut?rdc_: a las especificaciones Fecha Asistencia: A 2@ Q_Oi;;
descritas en el anexo técnico.
Fecha Socializacion: O l 10 OG[.’LOGLZ)
N Variable Nivel de Cumplimiento
la | blecid [ : = s
Realiza orientacién y abordaje a los casos identificados con malnulricion, de acuerdo con la linea écnica establecida por la
54 P I

Subdireccion de Nutricién.
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Categoria 3: Acciones de Informacion, Educacion y Comunicacion (IEC) ea Promocion de Estilos de Vida Saludable
con Enfasis en Alimentacién, Nutricion y Actividad Fisica

Ne

55

Variable

Nivel de Cumphmiento

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

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

Fecha Aprobacidn:

Dia 0% mes O&  Afio CLOQ.Z')
GAcs b(\ ek G Gle

Actividad [EC.__Pate \a pedle s en

. Peewmoc dn .

Actividad Fisica:
Fecha Actividad; 43| 40 [ 2023

NC NA

i

£
L Ao nabn

G G

56

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 lécnico y entrega mensualmente el
informe cuantitativo y al finalizar el convenio el
informe cualitativo de las acciones de promocion
en estilos de vida saludable en el formalo
correspondiente.

Fecha Reporte Cuantitativo:

a4lol 2025

Fecha Reporte Cualilativo:

NC

b

Categoria 10: Ambientes Adecuados y Seguros

NP Variahle Nivel de Cumplimienio | N® Variable Nivel de Cumplimiento
& i i Cuenta con visita y Concepto Técnico de - . i
o . Seguridad Humana y Proteccion Conlra Incendios A
Elabora, socializa e implemenia un Plan de IX' D vigente menor a un (1) afio expedido por la Unidad D D

Emergencias y Conlingencia — PEC del Comedor

58

Administrativa Especial - UAE del Cuerpo Oficial

oL Comunitario para la vigencia del convenio
. : de Bomberos.
conforme al formato establecido por la SDIS.
Fecha: ;)_6/4@/&0 9—2—
Garanliza el cumplimiento de las medidas contra
c NC NA incendios, descargas eléctricas, sustancias o NC NA
E D i:i peligrosas, seguridad en aclividades en el Xi | D
Comedor Comunitario e infraestructura. L
Cuenta con minimo un botiquin tipo A, el cual
59 |debe estar ubicado en un sitio estratégico y seguro 60|Cuenta con la capacitacion en teorfa del fuego,
del Comedor Comunitario. manejo de exlinfores y Seguridad Humana.
Desarrolla un simulacro de evacuacién minimo
una {1) vez durante el convenio con participanles
del Comedor Comunitario.
Se garanliza €l facll acceso de las personas al
Comedor Comunitario; las escaleras y los
Mantiene aclualizados los formatos requeridos en & He s corredores  cumplen con las  especificaciones = e A
el Subcomponente Ambientes Adecuados | IZ' eslablecidas en el anexo lécnico. Los pasillos de _ﬂ
Seguros, asi como la ficha de ingreso de visitantes salidas de evacuacion se encuentran sefializados
&1 2! Comedor Comunitario. gz2|e" material foto luminiscente o acrilico en un
tamafio de 15 cm de alto por 20 cm de ancho

(minimo).

Genera medidas necesarias para que la operacion

N

Variahle

del  Comedor  Comunitario no genere
o _ _ aglomeraciones.
Capitufo C. COMPROMISOS GENERALES & = = 4 L0 0 = Ay R ot w Sty S g AT R 2
Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento

Implementar las acciones correctivas necesarias
para subsanar los hallazgos evidenciados en las
visitas de supervision o interventoria, dando

c NC NA
0O K

64

Permitir la labor de la supervision o interventoria,
equipos técnicos y administratives de la SDIS y
entidades exiernas con las que se arliculen

K O

[ e
: respuesta y cumplimienlo a los planes de 7 = L
; : G acciones con ocasion de la operacion del
mejoramiento y requerimientos generados, en los . Z s ;
it g % Comedor Comunitario y la ejecucién del convenio.
términos establecidos en los mismos.
Utilizar estriclamente las instalaciones  del - X
i it Dar cumplimiento con lo establecido en el Decreto
Comedor Comunitaric para el cumplimiento del c NC o e E c
A 0 J Distrital 389 de 2008 y demas normas C N
objelo del convenio. En estas, NO se podran 5 e
&5 86 |concordantes, por lo cual no podra recibir ni E I:‘

elercer actividades de proselitismoc  politico,
religioso, ideolégico, comercial o de cualquier ofra
indole.

recaudar donaciones, aportes voluntarics, cuolas
de corresponsabilidad ¢ de participacion.




- PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIGN SOCIAL
@ SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO
agamaron FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO CONTROLADO
e COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Inlagtocin Secial CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2023 PAGINA 9 de 12

Capitulo D. INFORMACION ADICICNAL DE LA VISITA

i Informacion por parte de la Supervision
El nimero de jarticipantes regisirados en en el aplicativo RAD es acorde al niimero de participantes registrades en la plantla de ssistencia.
Hora de Registro | Nimero Regislro Participantes RAD | Nimero Registro Participantes Planilla Comentarios
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Capito £ GENERACION DE OBSERVACIONES {0}, PLANES DE MEJORAMIENTS (P} ¥ REGUERIMIENTOS (R}

Tipo

0P R Variable

Descripeion

Fecha Limite
Cumplimiento

Z

4

/
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Capltulo G. FIRMAS 4
Quien Atiende la Visita Quien Realiza la Visita
\bse‘)owmm ooz Yosres L wae Kiaute el b .
No bre Apeihdoéf -—-S / Nombres y Apellidos
N ﬁ / lu,u,a ¢H Qa,u,uﬂf Ml Me
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s >4, 53 o1 G iy
ﬁ Cédula de ClL)Oaraman‘d g }0 Cédula de Ciudadani
ASe e oiCV | @nhohsk- A Ay o y Speves i
Cargo dargo

Wota: La firma de esie documento implica aceptacién de todo lo escrito.




¥

[
WAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Cadigo: FOR-P§E-2486

PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES

etwon: 0

FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

Fecha: Iiz2mo INT 2019026406 - 31/05/2019

Pagina: 1 de 2
SUBDIRECCION ‘ SERVICIO SOCIAL: ]
LOCAL/LOCALIDAD: Qudod  Bolwov Conudona s Comendavos
UNIDAD OPERATIVA: A11BEED — CCCP - 19 - 0oR I P
DI ON: , TELEFONO: ;
RECCION Y AT A RBis =5 S0 A —\Sw| TELEFONO Go13383234
FECHA (dd/mm/aaaa): OPERADOR:
25 | A0 | 2027 Funduuan untleto Peaaw an’
ALIMENTO © ALIMENTO D
PREPARACION PREPARACION REALIZADA Muestra n* COLOR QLOR SABOR ASPECTC PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA
Caduvela de [Coluela de 1 < 2 3 % B
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OBSERVACIONES:

FIRMA PROFESIONAL:

A/Lax_—m. S‘D.QMLLM

RESPONSABLE:

FIRMA COORDINADCR O

5
[#/W/Jﬂwuc//é
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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 25 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 afios

GRUPO 4: de 9 a 13 afos

Apoyo ala supervision

Lucia Ricaurte Vila

Nombres y Apellidos

52.101.444

Cédula de Ciudadania
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