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2. Ubicacién

‘Localidad: Heﬂnqu Bamio:  \)W{Y Diracclén: _( ;]lt DUADOY 89( . {2&5
re: GO131052 32 car 3112099893 conmo ercnsnics: (OMedOran0 cedal B ouklonk.(om

3. Cobertura
Cobartura Diaria Contratada: 200 N® Participantos an Atancién: 200
Patticipantes Autorizados par Plan de Campras: 200 ToulAsistenciadeiDia; 19 Total Histérico da Asistencia:

: IPRONISOS ESPECIFICOS COMPONENTE ALIWENTACION, NOTRICION, Y SALUBRIDA ;

3, o ‘ Categoria 1: Verificaclon del Mmu y Preparacion
N* Variable Nivel de Cumplimiento |N® Varfable Nivel de Cumplimienta
Ejecuta el ciclo de menus de acuerdo con el c NC NA “ c NC NA
calendario establecido por la SDIS. En caso de Realiza p de descongelacién segin lo
superar los Intercambios permitidos por anexo [K} D D estipulado en anexo técnica (en refrigeracion y no E D
técnico (miximo un (1) Inercambio al dia y a chorro de agua, canecas con agua o sometidos|
4 maéximo cinco (S) intercambios a la semana), o por 2 |a proceso de coccidn).
situaciones de fuerza mayor, fortuitos cuenta con Las ensaladas y postres que contlanen fruta
la aprobacién de la nutricionista SDIS mediante el picada son cortadas y plcadas el mismo dia de
“Formato autorizacién cambio de prepsraciones”. suministro, No se incorpora bloques de hielo o

bolsas de leche congeladas al jugo.
. |Ofrece mend especial para navidad y fin de afo.

Realiza encuesta de opinién con los participantes

El proal laint d'_ ol aa roukzn % Ne NA del Comedor Comunitario mayores de 18 afios con| < o A
s, e ot o s, st de| (1 [ L1 | ot et o vt o s (X ]
4 [fes alimentos y con lo establecido anexo . 4 15.. cnsoud. lc-ptaiulén. diseia :tius (IZ) propuaslasl
" lo mends vegatarianos y remite a la profesional
s s nd § Gosocndo prove 1 g A e P B
praparacion. vegelariana aprobada.
N* Variable Nivel de Cumplimiento
Realiza Ins preparaciones do alimentos utiizands la totalidad de ingredientes incluldos en el documenlo “Analisis del Apoarte
Nutricienal” por grupo de edad y en las cantidad blecidas, Ge prep de do con los lineamientos establacidos por Ja
SDis. C NC NA
X1 7
Peso Neto Peso Neto
Meni | Ingredientes |Requerida (kg) "'Ehhn"d" Meni | Ingredientes |Requerida (mrw;;'L
CadeaR| 0,62 | 062 broeina | 20| 2,42 [ 2,42
o | soee HOLihued 532 | 5,32 Teola | 1,u9 | 1,45
== oo | o4 | 04 Tubéreulo
by oviare |DVSTonON| 12,6 | 12,6
e seidade | TE\JO0O | 14, 8 | 150
e lethe| 46 811 4687
o RO | 2.U3 | 33 poswe 200N 11,061 14 4
wes 0OQANN,_0,35 | 015 Qe | 388| 3.9
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Categoria 2: Compra y Recibo de Alimentos

s

Nivel de Cumplimiento

N* Variable Nivel de Cumplimiento | N* Variable
Se adquieren cirnicos, abarotes y tubérculos para
c NC NA minimo dos (2) dias de operaclén, frutas y c NC NA
verduras para minimo un (1) dia de operacién,
m Manteniende a disposicion las remisiones o m
facturas de los alimentos y elementos de asec en
| Comedor Comunitario y dande cumplimienta af
Brinda alimentos con la calidad, en la cantidad,| by p ¢
L oportunidad y logistica requerida. 7 csunogur_rra de recepcién de alimantos.
Se adquiere atin (omitos en agua), el empaque
del helado describe el contenido neto en gramas,
|la papa Yy yuca sin exceso de tierra o prelavada,
aceite vegetal de una sola fuente y no se adquiers
leche en polva.
Da cumplimiento con lo establecido en la '
Resolucién 5108 de 2005 y demas normas c NC NA G NC - NA
concordantes y complementarlas, asi como los D limplementa el procedimiento "Operacidn entrega m D _
8 lineamlentos tdcnicos eslablecidos por el 3 de apoyos alimentarios en los servicios sociales
Ministerio de Balud, Proteccion Sacial e INVIMA de Is SDIS™, teniendo en cuenta los documentas y|
con ratpecto al rotulado de alimentos. formatos a2sociados a este.
Para el caso de productos cérnicos cumple]
rotulado de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007.
N* Variable Nivel de Cumplimiento

Cuenta con las fichas técnicas y conceptos sanitarias favorables o favorable con requerimientos can fecha no superior a un (1) afio de
los proveedores directos de pollo, pescado, cimicos, leche y derivados, productos a base de huevo y pulpas de fnuta, Adicionalmente
para pollo y came presenta autorizacién sanitaria de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007, licteos ¥ derivados registro sanitario de|
lacuerdo con la Resolucién 718 de 2015.. Adicional cuenta con las actas de inspeccién, vigilancia y control de los vehiculos que
|transportan los alimentos , con fecha de expedicién inferior a un (1) afie ¥ con concepto Favorable.

Fecha Fecha | Fecha 1 Autorizackén
Producto | Distribuidor Fecha CHS | Proveedor CHS Autorizacién cHS Saniaria Placa
Proveedor Sanltaria Vehicuh vehiculo

Palle |\, TN RER-23 20-06-20103-10-23 | 01-10-235K115
come | N\ Tt Ol80822070.06-20] 09- 10.23 | 03-10.23 /5K {54
1o | lare | N\ mokidis-1.23 ]\ 023 I, WHDIE
Queso A matolis 123 \ A023]\ 030
Yogur MoKOlis-1-23 120230 \ MO
Lk MoK©Olls23  \ 130230\ WHomy
e N Inakolisi23l  \ 30230\ (ol

Husves N Inamolistrd \ lem23] kool
A \_ It lis1k23 \_[EOoRR
Putpa: Nl \NeR
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o R R A 7 caregoria 3 R o
N Variable . " | Nivel de Cumplimiento |N* < Variables Nivel de Cumplimiento
Los alimentos perecederos se almacenan dentro
Los alimentos que raquleren cad da fria estin c NC NA de los equipos comespandiantes debidamente c NC NA
! dos en condiciones de temperatura de X ganizados y separades de acuerdo a sy
1 rofrigaracién ylo congelacién  en reciplentes 12 naturaloza, sin goteos ni fugas evitanda la E [:] D
pliisticos o bolsas de polletilenc transparentes con contaminadién cruzada, con rétule que indique:
la tidad do alimento que se requisre en la {nombre del alimento, fecha de ingreso, fecha de
preparacién del dia, vencimiento (si aplica) a fecha prevista para uso,

|ntimero de Jote (si aplica).

TR ” Los alimentos coma frutas, verduras y h
Lew A, perscad P que por su leza no es io mantener|
individuaimenie, como granos y otros gque S iz

ida ot en refrig se n en canastila
prosenten largos perfodos  de o wi B 14 |plisticas a temperatura ambiente, teniendo en
almacenan da manera organizada en estanterla a | ta que no se saturan evitando dafia

temperatura amblente, sin conlacto directa de |a 1 2 o 2
luz solar y sin presencle de humedad. 'J:?mm' Eapmndas de mbarstes:y oo thin
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N Varniakle Nivel de Cumplimi=nto | N* Variables Nivel de Cumplimiento
R diari Bs t aturas de Jos NA NA

equipos de almacenamients de afmentcs en los
formatos “Contral de fempersture de equipos de

O

Tnms y mantiene las muestras diarias de

® O]

r!ﬁw‘nna'y'GaWEekmpenmd- preparad de rdo con lo
15| equipos d= congelacién” Diligenca diariaments el 15|establecido en el anexo técnico, Las muestras
“Formato de contrnl de entrada y sabda de cor den a las prep establecidas en
akmentos”™, tanienda en cuenta las sxistencias ol ciclo de menus.
reales de los alimentos que se encuerntran en el
comedar.
Categoria 4 - Pricticas Higiénicas y Medidas de Proteccion Personal Manipulador S IngE
L Variable Nivel de Cumplimienta |N* Variable Nivel de Cumplimiento
c NE NA Impl y jaliza con el personal y c NC NA
D @ D participantes el Protocolo de Lavade de manos E D * D
I ) i " 5 dispuesto en el Sisterna de Gestion de la SDIS.
Eﬂm' Pﬂ"‘;;l de ﬁorl d: o =) mh‘::' La socalizacion se realiza al menos Wes veces
17(los proceses realzades en el Comedor 4g[durante la ejecucion del convenio, Dispone de
l:omnuﬂuymmhll sn E v letreros que indiquen el proceso de lavado de
" an lo manos, ubicados'en servicio de alimentos, drea de
L2 consumo de alimentos y bados.
Fecha Socializacic = = 207_ L‘
PesONal y oo GPeames
N Variable f Nivel de Cumplimiento

El personal manipulador de alimentos presenta certificado que consts la aptitud para ipul
superior a (1) afio, expedida por medico que cuente con nimero de registro profesional

ip . Con una vig na|

NA

Kl O [

™ Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Al Fecha Certificado Médico _!
fony VO Jogama 29-0% 2023
2| Do \Ior\cﬂf\ GIONOC oD 22-08. 1025
| BLOmonvg #vo 23-O\- 2024
*l [lleidy Iheano | (Rexp nxab!e_)-pu- 10-2023
s|stefanyg Heinon Aynh Y | 13- 02- 2024 |
s Amdif’(] (oro\inQ N (AthGony| 02-08 2003
d \ U
8 \
9 o ——-—\
N* Variable Nivel de Cumplimiento |N* Variable Nivel de Cumplimiento
(‘me:i'l al tab h del Comed . oo

io en el jo de minuta patrén, cido
de menUs, anifisis nutricionales, procedimienta
“Operacion entrega de apoyos alimentarios en los
servicios  sociales™ con sus documentos y
formatos asociados.

v (- CA23 130124

Cuenta con capactacién en recepcién de
alimentos y conocimiento de los criterios minimos
de ptacion y rechazo, resolucion N* 5109 de
2005 al personal manipulador, pﬂumlmmy
cada vez que se ¢ lizar fortaleci
técnico.

echa: ﬁﬁl’-l_é_m-11'25

X O O

Realiza la estandarizacién de utensilios para el
servido de alimentos y socializa al personal

ipulador, con el fin de dar cumplimients a Jos
pesos servidas establecidos en la minuta patrén,
de cada grupo efario.

Fecha: IZ‘ Q 3'—2024

Cuenta con soportes (ficha técnica, planilla de
istencia, registro fotogrifit ial de apoyo)|
de todas las citac

[

[+ NA
]
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L Variable Nivel de Cumplimiento
Implementa de manera sd da el plan de capacitacis tinuo y permanente, de do con los I ientos bl porla
SDIS, al personal manipuladaer de alimentos desde ¢l momento de su vinculacion al servicio, en coherencia con lo sedalado en la c NC NA
Resolucion 2674 de 2013 y en el anexo tecnico, @
| Fecha Induecién /
VN' !| Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Facha Capacitaridon
*Fony Vaqas yagoma 13052322 0024
2 Qona Yanethh Broanodad 0-10-23 [22-02-24
| .
= 3 OmOiQ_ #H0 O\-1422 [22-00-2
4 \
5 \
5 \
> \ i
s \
S A Categoria §: Sanitario x e SR R
N Variable Nivel de Cumplimiento | N® Variable Nivel de Cumplimiento

Las ventanas y puertas son de materiales que no

Las instalaciones estdn protegidas contra la c NC NA generan i r no c NC NA
jentrada  de  polve, Buvia, sucedad. ouos m D |poroses y con acabados libres de gristas o IE EI
23 |contaminantes y el ingreso de plagas y animales 24 dl’l-dnl que dificulten la limpi y desinfi
dome st Los sifo o rejllas de drenaje se Loz widilot se encuentran en buen estado,
encuentran asegurados y en buen estado. cublertos con pelicula de seguridad o algun
( to para p ir el estalido.
nee vertiscila. decin o Nt i c - A Los pisos, paredes y techos son de matsriales que & - S
Cuenta no generan sustancias tdxieas, reslstantes, no
generar incomodidad del personal, previens la [:] B] D porosas o Eome e D m
condensacién del vapor, pobve y fecita o : 4
deslizantes y con acabados libres de grietas o
nr-nodbn del calor. Las aberturas para I 26 | def qus dificulten la limpl y desinfeccion,
ciraulaciin se encuentran pretegidas per mallas Cuenta con unianes redondeadas piso-pared Y|
ant-insecton (anjec) en tsds, de mutaril pared - pared de las dreas de preparacién y
no camoshvo y ficlments removibles para la almecenamisnto de abmantos.
rplaza y reparaciin. Los plsos se mantienan sin exceso de humedad.
N Varlatde Nivel de Cumplimiento

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

- Fovonble ai de Cumptimiento: B &

Fecha: Dia: 2L) hsimhﬂn,m waaa: _ADO2E (( )5'!66
S0 Occidente

P,
Por

kS

X O

Hospital/Subred:
N Variable Nivel de Cumplimiento |N* Variable Nivel de Cumplimienta
Las dreas de cocina se tran debid. nt
c NC NA sefalizadas(zona calients, zona fria, zona para el c NC NA
. pie al iento de alimentos crudos y zona de|
Las N—l_'f'_;‘f‘:." dindefbuciin, saln “f’"‘:'. IZI D higlenizacidn). Se cuenta con lavamanas con grifol [g] I:I D
. Mg o) y— I datad.

de no , con
dispensador con jabén liquido desinfectante,
toallas desechables o squipos automdticos para el
secado de manos, debldaments sefializado
ublcado en el irea de elabaracién o prixima a
esta.

Seo encuentra publicada en un lugar vislble para
los manipuladores la tabla de dosificacién de
|desinlectants.

le b de aseo, instalaciones sanitaras,
akstamiento de personal, almacenamiento de
productos  guimicos,  almacenamiento  de

bustibles son independiantes, delimitadas
Tnun o espacalmente; se encuentran en
adecuado sstado de orden y limpieza.
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CapaddadTohl:JmQLEmm Tumindect

N° Vartable Nivel de Cumplimiento | N* Varfable Nivvel de Cumplimiers
Se cusmta con Wuminacién natural ylo artificial c NG El Comedar Comunitarie cuenta cc?n drea de A
{a para la reslizacion de las actividades en |akistamiento para el personal manipulador da D [:]
todas las areas. Las l i @ I:I alimentos saparado de los servicios sanitaries, [E
30 " FAAT aoaE0e 3 Owie 31 |area de almacenamiento o praparacién; asti irea
medios de lummnacion del Comedor Comunitario| piges M ' tada
son del tipo de seguridad y estin protegidos para cuenta oofl ockers o casilleros en buen es
evitar la contaminacisn en caso de ruptura para la ubicacién de elementos parsonales y ropa
= de diario.
El Comedor Comunitario cuerta con servicios NA
sanitartos parad = NC NA c NC i
funci . s.' 4 mhol:', TJ.bl;n .esmf‘u :: |X_| I:] Se cuerrtg con  un ‘irvl especifica para [Zl D D
aseq, lavamanos para la higienizacion de manos| R I: de m‘m”:.: ’“:;
32 |para participantes dotados de elementos de aseo. 33| e 0160 . IR n:u- ;ﬂ ?::“ud g;ﬂ:
Se garantiza el ingreso a todo tipo de usuario, en Hgs mur:uuo;e :.,_E_ e l“ ': ; ~ "‘
especial a personas con movilidad reducida yj Fico d Ja o = a S
cuenta con apoyos intemos que faciliten el acceso PR CHNCE . COON, 0T
Y uso da este,
Cuenh con llmar para almacenamiento de c NC NA El Comedor Comunitario cuenta con los servicios| c NG NA
jpr qr debid e identificada, piblicos de luz, gas, acueducto y alcantarillado; en
falizad izado, se bajo Nave y| m aquellas situaciones eventuales en que se haga IE D D
34 |se oneuen(n a}e;adn dg la cocina y del almaceén 35[uso de gas GLP (gas propano), este debe cumplir
de alimentos, asi mismo se dispone de las fichas con las isticas blecidas en el anexo;
de seguridad de los productos quimicos utlizados dicho cilindro de GLP debe encontrarse en el drsa
en la impieza y desinfeccién. de almacenamiento de combustibles.
c NC NA No se evidencia indicios o presencia de plagas, c NC NA
Adapta, adopta divulga & imp nta el I:] m D |roedores o vectores. D D
Plan de Saneamiento de acuerdo con la Guia de Fecha tiflimo cont l_w
36 [Plan de Saneamiento establecida por la Secretaria 37 conias
|Distrital de Integracion Social Los registros de ) ‘
canirol se ailentn e Eraidon. Empresa:; _—‘F—l 7m\f\5€C,{.
N* Variable Nivel de Cumplimiento
El C dar C con (s) de ab jento de agua potable de terial higi sanitario hermético, c NC NA
i lado al st hidrauk decnnnayhnus.ﬁuanhmndmuﬂhdudeh@enﬂm con liempo de expedicion no mayor a 6
maces, Kl OO
38 Fecha Lavado Tanque: Dia Di‘ )Mes Qb Aﬁnm Material: ‘ l[j:)%u[) N°® Tanques: l

Concepto Sanitario: _m_b\f,_ Fecha Concepto: Dia_z& mes 11 ase 20 2,3)

T

Equipos, mesones y utensilios en contacto directo
con los alimentos | bado Eso, no p
fibre de g pinte ylo materi ‘d:splendubla-
lnx:h: sin aristas y en materiales resistentes,
bies y lavables; en perfecto estado de
gi desinfeccion  y f "
nk se ran instalad de
hrma secuencial, partiendo del recibo de los
hasta la prep i6 ion de
los mismos.

1 4

y distr

b PR

Estos se en segun los,

jestablecido en el anexo lecnico.

que
| minimeo: mnognmathnsﬁvﬂnd-udaum
dslos cmq:os del (ﬂm del equipo,
¥ de los

mantenimientos).

Los oS, como basculas,
wms Y hs termometros  son U-Ml

la inforr
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Varlables

— 4

-M_\:l de Curnplimienta

100% de los participantas.

iAo hl e
e

o Sed ki
de [

el anexo tecnico.

Cuenta con menaje en matetial higiénico sanitario, resistenta a la corrosidn, da ficil impleza, desinfaccién y en buan astado para ol

**Para ol 5% de los participantes que excepcionalmente reciban la entrega de alimentos para consuma n casa, cuantan con Ia
(Ocho (8) en total por cada participante) y marcados de acuerdo con lo sstablecido sn

MA

o [ [

8 = Cantidad Cantidad T [ Cantidad [Cantidad evidenciada
R - -, blecid Evidenciada I__N_"m_"_: p;i‘;:;__________c_l_i!bhcld! ) !
2 por cada ecipients herméfico '
Bandeja plastica 1 100 '20 . stau "‘;‘ _ ] 20 _ ?O i
por cada eclplenta hermético
Cucharaposire | o yovame | 200 Ttooom | 20 | 20 '
1 por cada
a1 cucharasapa | BRI | 200 Recipienta hermética 330 mi QO 20 I
1 por cada Redpients hermético =
Cuchilo mes2 | paric 200 om | 20 | 20 |
Tenedor mesa ! W_',_c'd" 200
1 pﬂl"ﬂdl
Po participante 20
1 por cada
Vaso juge participante Q(I)
1 por cada
Platn sope patticipante m
1 por cada
Plato seco e ed 200
; So s W is 0 v categoria 7: Servido y Distribucion de Alimentos ke 1§
Nt Variable Nivel de Cumplimiento |N* Varlable Nivel de Cumplimiento
i . En ol servido se asegura una presentacion
Mantiene disponible en un lugar visible del
e NG NA adecuada, agradable, en raciplentes y menaje en c NC NA
:um-dt:jr‘&u doc " h"::‘:.u:: ':;T:: ol c::: buen westado, higienizado y seco. Las
Ie e .y las ehios ’ i J' P d m D presentaciones de los alimentos prolaicos se IE D E]
ke 2 i ol ni cn sirven de acuerdo a lo establecida en el ciclo de
alimentos, asi come el ciclo de menus y el mend R
del dia para visualizacién de los participantes. }
42 u#
Para los paticipantes can autorizacién para la El queso y los pastres se sirven en postreras.
'n“"d’ mnﬂu:u :i: ‘“L""‘"‘h:“ G“:'_,_ - Los aderezos como yogur, crema de lache, queso|
b e humit.ims m‘" .blrdn y helado para los postres a base de frutas se
recipiottes SN ansambeces. 1y adicionan en el momento del servido y a
empacados en doble balsa biodegradable (minima |tamperatura de acuerdo a lo descrito en el anexo
de 30 x 40 cm). PP
Los alimentos se sirven evitando el contacto con
NA
las manos y no se utilizan guantes desechables L NC c NC NA
para tomar los alimentos de modo que se evite la r_j D m D D
taminacion d. Se pl utensilios| Se garantiza a los participantes la entrega lotal de
forades o darizad los componentes de acuerdo al menu diario
A4 45 |establecido y se suministra lacteo adicional a toda
Los abi preparad se i en mujer gestante ylo lactants. 200 cc de leche y 35 g
ipients parados y tapad Los ali de queso.
calientes servidos no permanecen en tiempo de
espera por mis de cinco minutos en (s linea de
servida.
Se cumple con Jos pesos servidos establecidos en NC  NA e NC NA
la minuta patrén para los distintos grupos de edad a1 Las clarist panole de las
46 |doterminados por la BDIS y se ajustan al rango de g D D 47T |preparaciones presentan conformidad con ka D D
tolerancia en gr je (peso) establecido en el calidad ssperada segin el lipo de preparacion.
anexo {écnico.
N Variables Nivel de Cumpiimiento
c TS NA

“fl‘]nﬂmo a disposiciin de los participantes durante el iempo de servido, distribucion y consumo, res (J) recipientes con especias o
|condimentsros, tales coma orégano, pimienta negra ¥ ajl witurado.
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N*

Varlables

Nivel de Cumplimienta

Se gamntiza las temperaturas de refrigeracion (ontre entre 2 a 4 *C -2
garantiza una tempertum mayor a 65°C, desda el Iniclo hasta ol final o

*C) y para proparaclones con proceso de cocclén se

al sarviclo, Sa realiza toma de tamperaturas

0K O

da cada

{preparacion minimo dos veces con un Intervalo de tliampo de dos horas.

Tubérculo o Plitana

[Tortilla de. Acelqa _
Platanp (ocido + Canelo

T *C

Grupo de Allmnntos‘% oyl - _F'tll";"m;‘d"m' - ’ ‘r:'f o

e e, cle Aytieticinal - | 39-1at

“ A2 N Amentoln | 84 [ 81
i Cardo en_Saka de Han | &4 | 82

436
82

12
L1y

Subdireccién de Nutriclin,

Bebida de Fruta - a
Jorbele de Teppod | 31| 46
Pastra \% <
ROoNOND (on Ques | 54 15,6
L R Al “‘-,.u.‘,._cnenoriu a: Vigllancia Nlﬂrldnqt‘ R “ A b N
Variable Nivel de Cumplimiento | N= Varlable Nivel de Cumplimiento
[Profesional en Nutricién y Dietética ylo C NC  NA c NC NA
rosponsable del sarvida participa on las D E]
ctividades de fortalecimiento tdcnico en toma de Profeslonal en Nutricién y Dietética realiza In toma
medidas  antropométricas,sensibiizacio on da medidan antropométiicas al to dal Inicto
vigilancia nutricional y las demds programadas por da la atenclén a todos los participantas nuevos.
la Subdireccion de Nutricién SDIS, Adiclonalmente se realiza el ndmera de tomas en
th tiempos establecidos para nidas y niflos
Fecha  Fortalecimiento Toma  medidas menaras do 5 afos, mujeres gestantes y a
antropométricas (Nutricionista): |participantes mayores da 5 aos.
lDil_Cﬁ Mes O ARo M ‘Presenta los datos an los listades generados del
51 sislema SIRBE an fisico con fima y matricula
50 profesianal an Nutrician y Diatética, acta y registro
Fecha Sensibilizacion Vigilancia Nutricional fologrifico y ragistra la Informacién en el sistama
Responsable del Servicio: SIRBE.
Dia 2H Mes '" ! Afa 2026 “Remite cronograma tilmaestral,
'Jl'luuidunlm . Fecha entrega cronograma:
Dh_2_ Q Mugbﬂvm LIS - 2
N* Variable Nivel de Cumplimiento | N® Varlable Nivel de Cumplimiento
€ NC NA Profosional de Nutricién y Diotatica asiste » la] € NC  NA
" fa d tacion d R i
Gusria can balanza diia, paca pawén do 1 4 6| LX] ot b, shalergin nuiolonal & foy EY i
Kg y tallimetro con capacidad de dos (2) motron y| tic
52 sensibilidad de un (1) milimetros; on adecundas safP" i Sl cum-d;rém;\lgmo. 5
y da rdo a las especificaci P v - ,2{)
doscritas en el anexe técnico, - 2
IF-r.I'll Socializacion: Q 3 - 1 1' 2&22 ;>
N Varlable Nivel de Cumplimiento
. InlA Cc NC NA
Realiza orientacién y abordaje a ks casos Kentificadas con [ N, de con la linea tdcnica establecida por la @ E] EI
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con Enfasls en Allmentzcion Numclun yAcﬂ\ndad Flsi:a

N*

Variable

Nivel de Cumplimiento

N

Variable

Nivel de Cumplimiento

Define e implementa el Plan de Promocion de
Estilos de Vida Saludable enfocada en
|alimentacian, nutricién y actividad fisica, que haya
sido aprobado per ka nubicionista del Proyecto
7745 de la Subdireccién Local de la SDIS y de
acuerdo con lo descrito en el anexo técnico.

Fecha Aprobacién:

pie 13 mes 02 a2 2024
Actividad IEC; (g\iﬂm 2 qucvi\t‘mr %‘?&
Actividad Fisica. T4V ( )migﬁ(}b
Fecha Actividad:_22-(02-2024}

aflm
65
benefitiind

ble

Registra la informacion resultante de fos procesos
de promocion de estilos de vida saludable en el
sistema SIRBE de acuerda con lo establecido en
el anexo técnico y entrega mensualmente el
informe cuantitative y al finalizar el convenio sl
linforme cualiativo de las acciones de promocion
en estilos de vida saludable en el farmato
carrespandiente.

Fecha Reporte Cuantitativo:

22-02-2024

LFecha Reporte Cualitativo:

RPN

= NC

ES

 Categoria 10: Ambientes Adecuados y Seguros ' -

Variable

Variable

Nivel de Cumplimienta [ N*
ICuenta con visita y Conceplo Técnica de
i MNA Seguridad Humana y Proteccion Contra Incendios c NC NA
ﬁhan’ _scclalgamia lmgleme:ﬁtac :n' g:_: ;‘te m D D 1\"geme menar a un (1) afio expedido por la Unidad E
g7 |~ mefehcias. y Lomingencia o naor 58| Administrativa Especial - UAE del Cuerpo Oficial
Comunitaric para la vigenda del convenio, S ——
canforme al formato establecido por ja SDIS. )
|Fecha: = =
Garantiza el cumpls de las o contra
c NC NA incendios, descargas eléctricas, sustancias c NC NA
m I:I D peligrosas, seguridad en actividades en el D
jComedor Comunitario @ infraestructura,
Cuenta con minimo un botiquin Epu A, el cuall
59 |debe estar ubicado en un sitic gico y seg 60{Cuenta con la capacilacién en teoria del fuego,
del Comedor Comunitario. nmmanejo de extintores y Seguridad Humana.
|Desarrolla un ! de evac minima
una (1) vez durante el convenio con participantes
del Comedor Comunitario.
|Se garantiza el facil acceso de las personas al
e Comedor Comunitario; las escaleras y los NC NA
Manfti actualizades los fe idos en jcorredares  cumplen con las especificaciones

61

el Subcomponente Ambientes Adecuadns y|
Seguros, asl como la ficha de ingreso de visitantes|
al Comedor Comunitarnia.

" Variatle

X O] O

establecidas en el anexe técnico. Los pasillos de
salidas de evacuacion se encuentran sefalizados
en material foto luminiscente o acilico en un
: de 15 cm de alto por 20 cm de ancho]

{(minima).

Genera medidas necesarias para que la operacion
del Comedor Comunitaric  no geners
jaglkhmeraciones

Variable

Nivel de Cumplimiento

|implementar las acciones coffectivas necesarias
para subsanar los haflazgos evidenciades en las
visitas de supervision o interventoria, dandof

quuhr h hbnr de la supervisian o interventoria,
dministrativos de la SDIS y

X O

o nnhdaﬂes externas eon las gue se arliculen

respuesta y cumplimiento a los planes de con e : G
- {mejoramiento y requesi . en los ¥ g -~ Opara

tarminos establecidas en los mismos, Camedor Comunitario y Ia ejecucién del convenio.

Utiizar estrictamente las  instalaciones del v s

[ipie 4 Dar p to con lo blecido en el Decret

3 r.‘.n‘mudnr Comunitario para el cumplimiento d_al c NC |Distrital 385 de 2000 y demas normas c NE
- objeto del convenio. En estas, NO se po:l‘lan-‘ m 85 | concordantes, pnr lo cual po podri ni D

Jindole.

ejercer actividades de proseliismo politico,
religioso, ideciégico, comercial o de cualquier otra

dar d ",

p voluntarios, cuotas
de wmpunsabtdad o de participacién,
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* Informacidn por parte de la Supervision

El nimen de participantes regetracos en en of aplicative RAD es acorde al nimero de participantes ragistrados an la planilia de asistenca.

Mora de Registro | Numero Registro Participantes RAD | Nimero Registro Participantes Planifla Comentarios
f2m 96 26
1:00p.m 1% 11 1
’::: = = Ninquno
:30p.m 1q5 1q 5
- 149 199
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INFORMACION
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UNIDAD (‘)PERATIVA: 1 68:} b ‘C,CCP 08_ 01 A mo ('_fdeJ '
DIRECCION Cl) A4 A Doy 8q C - 08 TELEFONO; 60131105232
FECHA (dd/mm/aaaa): 15-0%- 2024 OPERADOR: CorpPOadicn (A Sembra
AREPARACION PREPARACION Muestra n® COLOR OLOR SABOR | ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
v FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DeBosorADe. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2023
FECHA DE VISITA DIA 15 MES | 03 ANO | 2024

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO
NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR: 113876-CCCP 08-011 SAUCEDAL

N° CONVENIO/VIGENCIA: 6609-2023

TIPO DE VISITA:

Apertura

Seguimiento

X Cierre

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

1-5-mar 2024 09:25:41
Kennedy

No de Variable: 8

Descripcién: Se continta evidenciando informacion borrosa de
lote y fecha de vencimiento de 4 Kg de helado y 2 unidades de|
crema de leche X 500 gramos también presentan informacion
nutricional, lote y fecha de vencimiento borrosas

No de Variable: 25

Descripcién: Se evidencia acumulacion de grasa en anjeos de
ventanas de area de preparacion

Péagina 1 de 2




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
v FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DeBosorADe. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2023

15 'mar 2024109
Kennedy.

15 mar 2024 11=l%/:59,
88E:3,/ Calle 34 Bis ASur
Kennedy

B

15 mar 2024 09z
Kennedy.

No de Variable: 26 No de Variable: 36

Descripcion: Se evidencia baldosas sueltas en areal Descripcion: Se evidencia el uso de jabon lavaloza liquido con
redondeada pared - pared en area de preparacion ademas, aroma - no es neutroy sin informacion de lote y fecha de vencimiento

desprendimiento de pintura en pared de area de salon comedor

Péagina 2 de 2



PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
, SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
v FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
besosoTADe. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2023

s

1 5.n&a.r_<2$@;2;g 1 o’:'ﬁ;?-; 474

e " Kennedys

~ )

No de Variable: 39 No de Variable: 49

Descripcion: Realizan mantenimiento a mueble metélico en| Descripcidén: No se garantiza temperatura de seguridad para]
area de preparacion, sin embargo, se evidencia deterioro y| tortilla de acelga T1: 43,6°C
presencia de 6xido en estufa de 3 puestos

Péagina 3 de 2
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Formato No
Controlado

CONVENIOS DE ASOCIACION 2023

No de Variable: 60

Descripcién: Se evidencia un extintor despresurizado y el otro|
presenta carga media, no se garantizan medidas contra incendios

15 mar 2024 09:22:10
Kennedy
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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° 4 MENU: 23

GRUPO 3: de 6 a 8 afios

GRUPO 4: de 9 a 13 afios GRUPO 5: mayores de 14 afios

Apoyo a la supervision

Cecilia Pérez Galvis

Nombres y Apellidos

23.351.482

Cédula de Ciudadania

Péagina 5 de 2




