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1. Identificacion Asoceedn Avevo— y—
N® Convenio/Vigencia GEGAS *~ 2> &3  Nombre Asociado: AR
Nombre Comedor Comunitario ’/ .3 o0 cCCcr QOE-mCY l/f’//o,j fé, /c’gnne;(V‘
Fecha Final Operacion: 7 /0 9'/702 V' Y

2Y/o v/ 202D
Je vl O C elsea~ G resn

Fecha Inicio Operacion

Nombre Responsable del Servicio:

2. Ubicacion
teﬂf‘bfcf-,l Barrio: I/f"//a.) 2 /é"t/)né/lrecclcn: /Q,by sSY A V-4 V-4 é ~ 72 S

Localidad
; ~
Tel /éz 2’&0& Y Cel..gt';’,z Y3 2&€5& Correo Electronico: CmtJMﬁ”cﬁéemg#é at/f/ﬂﬂ 4.

d

3. Cobertura
N® Participantes en Atencién: S/

293 Total Histérico de Asistencia:

2 50
_ 2950

Cobertura Diania Contratada.

L9827

Pariicipantes Autorizados por Plan de Compras: Total Asistencia del Dia:

iIMentyireparacion S

ST T B AT SRR I P YLV E B
[ catsgorialfiiVeificacionjdelie

N° Variable Nivel de Cumplimiento [Ne| = o0 o - Variable
Ejecuta el ciclo de mends de acuerdo con el c NG NA ; c NC NA
calendaric establecido por la SDIS. En caso de A /|Realiza proceso de descongelacion segun lo W D
superar los intercambios permitidos por anexo V estipulado en anexo técnico (en refrigeracion y no N
técnico (méaximo un (1) intercambio al dia vy, -|a chorro de agua, canecas con agua o sometidos
| maximao cinco (5) intercambios a la semana), o por 2|2 proceso de coccidn).
|situaciones de fuerza mayor, fortuitos cuenta con ““|Las ensaladas y postres que contienen fruta
|lz aprobacion de la nutricionista SDIS mediante el picada son cortadas y picadas el mismo dia de
{"Farmato autorizacién cambio de preparaciones”. suministro. No se incorpora bloques de hielo o
bolsas de leche congeladas al jugo.
{Ofrece menl especial pare navidad y fin de afo.
1
| . : : Realiza encuesta de opinion con los participantes
|El s
| pre-.alnstam;enlo de ahmep‘tos se' rea_hza ¢ NC NA del Comedor Comunitario mayores de 18 anos con c NG M
aplicando los pasos de: seleccion, clasificacion, [5<] : S E l:]
! $ - v el fin de establecer la necesidad de suministrar
nigienizacion, pelado, corte o picado, pesado de : .
los alimentos y con lo establecido anexo técnico una preparacién vegetariana de manera frvsutink
2 o ’ 4 |En caso de aceptacion, diseia dos (2) propuestas
( i i io
Las frutzs, verduras, enlatados, bolsas de leche y de menus’vagatananos y feniite A 1a profesn _{lal
: ; en nutricion de la SDIS para su autorizacion.
pulpas son lavados y desinfecltados previo a la i
- A Ofrece una (1) vez al mes la preparacion
preparacion. .
vegetariana aprobada.
N® Variable Nivel de- Cumplimiento
de alimentos uliizando la totalidad de ingredientes incluidos en el documento “Analisis del Aporte

Realiza las preparaciones

Nutricional” por grupo de edad y en las cantidades establecidas. Se preparan de acuerdo con los lineamientos establecidos por la

r.Yulln

SDIS.
Peso Neto Peso Neto
MenG | Ingredientes |Requerido (kg) U":LZ‘;“ Mend | Ingredientes |Requerido (kg) U“('ng‘";""
M (é g = —g (? 4 Proteina P‘ﬁ“fl’“’ 5;‘/ d;‘;-—-—
7 Sopa o o Cloeal 3." < ..ra, 2
-
cazuela / E Tubérculo f_&ﬂgv iy Y (o
M o platano g "] =
Cereal - ‘/':/ Bg:)ld‘a de M‘;"‘b lg )‘ -‘?
L ™ Azece | 22 go
g
Verdura o ﬂg""“‘iﬂ '1—5- "’:—fy"z—J Postre M/’!Z““’ L83 Z é_: 2
ensalada ’_/“ avegf) 50 5.
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Variabla

Nivel de Cumplimiento

5e adquieron carnicos, abarrotes y tubérculos para

c NG NA minimo dos (2) dias de operacion, frtas y I e A
verduras para minirmo un (1) dia de oparacién,
@ ':I Manteniendo a diaposicitin  |as rerisiornes o E ’ , D
facturas de los alimentos y elamentas de asa0 en
¢ |Brinda alimentos con la calidad, en la cantidad, 7 2:,0?;:2(::; 5;’:2‘;2“?;?1‘;]3?&’ c::mplimienfo al
oportunidad y logistica requerida. ) : e alrnenios.
Se adquiere atan (lomitos en agua), el ermpaque
del helado describa el contenido neto en gramos,
la papa y yuca ain excaso da tiarrs o prelavads,
acolla vegetal de una sola fuente v no ae adguiers
lache en polvo.
Da cumplimiento con lo establecido en la {
Resolucién 5108 de 2005 y demas normas Cc NC NA c NC MA E
concordantes y complementarias, asi como los N D Implementa el procedimientc "Operacién entrega D Z |
s lineamientos  técnicos  establecidos por el = 9 de apoyos alimentarios en los servicics socizles — ]
Ministerio de Salud, Proteccién Social e INVIMA de la SDIS”, teniendo en cuenta los docurnentos |
con respecto al rotulado de alimentos. formatos asociados a este, '
Parza el caso de productos carnicos cumple i
rotulado de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007. f
N° Variable 5 Nivel de Cumplimiento
Cuenta con las fichas t&cnicas y conceptos sanitarios favarables o favorable con requerimientos con fecha no superier 2 un (1) 2fic de
los proveedores directos de pollo, pescado, camicos, leche y derivados, productos a base de huevo y pulpas de fruta. Adicionzliments c e M|
para pollo y came presenta autorizacién sanitaria de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007, lacteos y derivados registro sznitario de E | :
acuerdo con la Resolucion 719 de 2015.. Adicional cuenta con las actas de inspeccién, vigilancia y control de los vehiculos que |
transportan los alimentos , con fecha de expedicion inferior a un (1) afio y con concepto Favorable. = |
Fecha Fecha Fecha Autorizacién ;
Producto | Distribuidor Fecha CHS | Proveedor CHS Autorizacién CHS Sanitaria Placa |
5 Proveedor Sanitaria Vehiculo vehiculo ‘
Folle /[ \Geoto\iz-12-2310-02-10 |193-23 |18-03-23 5 222
: - - |
came [ e oK 2320 D620 10701 ~25 | y5-aB-28 bii B ;
10 Leche / Lse |(f~t~23] 12-1-23 ﬁ o3 ;
- / o ltio {C(0-23 / \1211-23 [ fu aze ;
o / 50 {423 [ |u-es | sk oes :
. |
refede / koo hsizs [ |3-u-23 [ tisa pze i
Crema de / / / |
leche L.w Sy-23 14l 2> T o |
|
Huevos / Aloherd r-23 / / wpe o i
e / Ao el 723 / / M
Pupas / 52 aog

NO

Variable

Nivel de Cumplimiento

Variables

Nivel de Cumplimiento

Los alimentos perecederos se almacenan dentro

almacenan de manera organizada en estanterla a
temperatura ambiente, sin contacto directo de la
luz solar y sin presencia de humedad.

cuenta que no se saturen evitando dano
mecanico. Separados de abarrotes y lacteos tipo

UHT.

Los alimentos que requieren cadena de frio estén c NC NA de los equipos correspondientes debidamente c NC NA
almacenados en condiciones de temperatura de |Z] D organizados y separados de acuerdo a su [Z I [
1 refrigeracién  ylo congelacién en recipientes 12 naturaleza, sin goteos ni fugas evitando la
plasticos o bolsas de polietileno transparentes con contaminacién cruzada, con rétulo que indique:
la cantidad de alimento que se requiere en la nombre del alimento, fecha de ingreso, fecha de
preparacién del dia. vencimiento (si aplica) o fecha prevista para uso,
numero de lote (si aplica).
i Los alimentos como frutas, verduras y hortalizas
Los alimento 2 4 .
indivi 3 19 belededarps  SIDRACAULS que por su naturaleza no es necesario mantener
individualmente, como granos y otros gue . n
. i i c NC NA en refrigeracidn, se almacenan en canastilla c NC NA
13 presenten largos periodos de vida util, se ! i
D 14|plasticas a temperatura ambiente, teniendo en D
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N Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variables Nivel de Cumplimiento
Registra diariamente las temperaturas de los ¢ NC MA c NE NA
equipos de almacenamiento de alimentos en los [:I IE
formatos "Control de temperalura de equipos de Toma Yy mantiene las muestras diarias de .
refrigeracién” y “Control de temperatura de alimentos preparados de acuerdo con o

15 |equipos de congelacién” Diligencia diariamente el 16 |establecido en el anexo técnico. Las musstras
*Formato de control de entrada y salida de corresponden a las preparacionss establecidas en
alimentos”™, teniendo en cuenta las existencias el ciclo de mends.
reales de los alimentos que se encuentran en el
comedor.

R R e e A S PR i s N O
ticas Higienicas y/Medidas delprc

Variable

Nivel de Cumplimiento

N?

Variable

Implementa y socializa con el personal

= = i rlicipant | Protocolo de Lavado d . - = ot
participantes el Pro o de o de manos| T
) ) . ' D dispuesto en el Sistema de Gestién de la SDIS. D j
E] personal manipulador de alimentos aplica las e ;
3 La sccializacién se realiza al menos tres veces
Buenas practicas de manufactura (BPM) en todos £ 2 : :
: durante la ejecucién del convenio. Dispone de
17 |los procesos realizados en el Comedor 18 -
. TRl letreros que indiquen el procesc de lavado de
Comunitario y cuenta con la dotacidn limpia | f = )
l . . manos, ubicados en servicio de alimentos, area de
completa segun lo establecido. : =
consumo de alimentos y banos.
Fecha Socializacion: //—0"‘202({
Pevrsonsf » xceanoS
Y
N° Variable 2 - Nivel de Cumplimiento

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

L

NC

d

20

Comunitario en el manejo de minuta patrdn, ciclo
de menGs, analisis nutricionales, procedimiento
“Operacibn entrega de apoyos alimentarios en los
servicios sociales” con sus documentos Yy
formatos asociados.

Fecha: 05 (()S £ 2@ 3

Cuenta con capacitacion en recepcion de
alimentos y conocimiento de los criterios minimos
de aceptacién y rechazo, resolucién N° 5109 de
2005 al personal manipulador, perscnal nuevo y
cada vez gue se requiera realizar fortalecimiento
técnico.

Fecha; Og ZO 5‘/2&23

=R 00

21

N° Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Certificado Médico
| Erler [LRo2—ives 2P Lo [Z023
- &a’/y @!‘a/uz L2 /ev /2528
i | O Pvo- Ven g%og' LY fo8f 2523
‘| (o 7 2 23log/2023
5| fo2 EL:th P reade- [k«&thq:ﬂ‘&.] oY log/ 2025
5| Jeho  CelSom Svodse LCpeypordodg) | o /il 2023
7| Dicren. Adoveelo. mpeles » & [lol2e¢3
8
]
N® Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Capacita al talento humano del Comedor NG

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

1Y 02~ Fo2y

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

Fecha:

Nullm

P
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Variable

Nivel de Cumplimiento

Resolucion 2674 de 2013 y en el anexo técnico.

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

N° Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Induccion /

Fecha Capacitacién
| Entba, Lo ez Zo /oy 33— IY{(~oZ2-24
" ﬂ.’[\.f C’f‘dua. S“M/a.?_“(‘GZ’Zf
3 4 V - g ,

v V-2~ 5) 2 /o3 ly-2-2y

‘| Cowmen £/2K  Boolee Slo2es = Ycrp~To
5
5]
7
]
9

- O D
JEanc,
7‘,% e

P o
,xe_ > AL -
S &N

N° Variable Nivel: de Cumplimlento Variable Nivel de Cumplimiento
Las ventanas y puertas son de matenales gus no
Las instalaciones estdn protegidas contra la c NC NA |generan sustancias téxicas, resistentes, no c NC NA
entradea de polvo, lluvia, suciedad, otros m D porosos y con acabados libres de grietas o E i
23 |contaminantes y el ingreso de plagas y animales 24 |defectos que dificulten la limpieza y desinfeccion.
domeésticos. Los sifones o rejillas de drenaje se Los vidrios se encuentran en buen estado,
encuentran asegurados y en buen estado. cubiertos con pelicula de seguridad o algun
elemento para prevenir el estallido.
o g s o s ; Los pisos, paredes y techos son de materiales que
Crentx cor vet;%;éz(:;or; Idl OI mdmaf:ta s:n c NC NA no generan sustancias toxicas, resisientes, no C NC NA
generar incomodi el personal, previene la 2 ; '
condep.sacic')n del vapor, polvo y facilita la F-:! zg;iszgsn}e;n;pe;:eﬁé dor;or, b3 de 'g];::z{asng E D
26| o o) el eaen. Les ahe!tu B par 26 |defectos que dificulten la limpieza y desinfeccion.
circulacion se encuentran protegidas por mallas Cuenta con uniones redondeadas piso-pared y
anti-insectos (anjeo) en buen estado, de material arad - Hared de |3s. Areas do: Dreparadian
no corrosivo y faciimente removibles para la zlmacena?naiento de alimentos Pres y
REREISES Jf PRpRTAGE] Los pisos se mantienen sin excaso de humedad.
Ne Variable Nivel de Cumplimiento

El Comedor Comunitario cuenta con concepto sanitario FAVORABLE o FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS con fecha de
expedicion inferior a un afo. Cumple con las exigencias dadas por la autoridad sanitaria. Solicita la visita de inspeccion, vigilancia y
control a |2 autoridad sanitaria, un (1) mes antes de cumplirse un (1) afo de la fecha de expedicion del concepto sanitario

NC

WE
[ ]z

2% Concepto: e Porcentaje de Cumpllmiento:_/f_ %
Fecha: Dia: .~~~ Mes: Ao -~ N° Acta: -~
Hospital/Subred: /
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento

28

i

Las areas de cocina, distribucion, salén comedar,
almacenamiento de alimentos, higienizacion de
elementos de aseo, instalaciones sanitarias,
alistamiento de personal, almacenamiento de

productos  quimicos, almacenamiento  de
combustibles son independientes, delimitadas
fisica o espacialmente; se encuentran en

adecuado estado de orden y limpieza.

NC NA

X

29

Las areas de cocina se encuentran debidamente
sefalizadas(zona caliente, zona fria, zona para el
pre alistamiento de alimentos crudos y zona de
higienizacién). Se cuenta con lavamanos cen grifo
de accionamiento no manual, dotado con
dispensador con jabén liquido desinfectante,
toallas desechables o equipos automaticos para el
secado de manos, debidamente senalizado
ubicado en el area de elaboracién o proximo a
esta.
Se encuentra publicada en un lugar visible para
los manipuladores la tabla de dosificacion de
desinfectante.

NC

[z

74
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‘Ne Varlable Nivel de Cumplimiento | N° Varlable Nivel de Cumplimiento
B El Comedor Comunitario cuenta con 4rea de
Se cuenta con iluminacidn natural y/o artificlal = i 2 allstamiento para el personal manipulador de o oo HA
necesaria para la realizacion de las act:.\if;dsada:;;l; @ alimentos separado de los servicios sanitarios, g D
g |todas las éreas. Las lamparas, accesorios y 31 |area de almacenamiento o preparacitn; esta area
medios de iluminacion del Comedor Comunitario cuenta con lockers o casilleros an buen estado
son del tipo de .seglf"dad ¥ WAL JAGiN dob PR para la ubicaclon de elementos personales y ropa
evitar la contaminacion en caso de ruptura. de diario,
El Comedor Comunitario cuenta con servicios & i ik
sanitarios separados, en buen estado de s (o NG NA
, . : cuenta con un 4rea especifica para
:’;;‘20"":3;'::::6:%1: &szigliir;ig:cigfrggnr:?:ngi IE El D almacenamiento y lavado de utensilios de aseo: IE D I:l
. ‘ar ubicado en un lugar que no genaere riesgo de
d . K] d
e gara paﬁ'ﬁc'_panggs drc;t::os ?‘;il:nf:fisfa:zez " o contaminacion, aplicando el cédigo de colores
S AREITIEE, S 9 p = establecido. Se publican carteles alusivos al uso
especial a personas con movilidad reducida y especifico de cada color
cuenta con apoyos intemnos que faciliten el acceso i 4
¥ uso de este.
Cuenta con lugar para almacenamiento de C NG NA El Comedor Comunitario cuenta con los servicios
o s 2 i e ; C NC NA
productos quimicos, debidamente identificado, - |ptblicos de luz, gas, acueducto y alcantarillado; en
senalizado, organizado, se mantiene bajo llave y EI I:l :|aquellas situaciones eventuales en que se haga
q
34 |se encuentre alejado de 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 caracteristicas establecidas en el anexo:
de seguridad de los productos quimicos utilizados . |dicho cilindra de GLP debe encontrarse en el area
en la limpieza y desinfeccion. "|de almacenamiento de combustibles.
c NG NA o Nodse evidencia indicios o presencia de plagas, c NG NA
Adapta, adopta, actualiza, divulga e implementa el D FOSCIreS- O YaCInreE: m
Plan de Saneamiento de acuerdo con la Guia de R Facha Bl coritisp 22 ; 3—3 Z
36 |Plan de Saneamiento establecida por la Secretaria 37 D ‘{
Distrital de Integracion Social. Los registros de : . @ ) f—é =/ oo -
control se encuentran actualizados. Empresa; / F 1
Concepto Sanitario: Faumﬁé
Ne Varlable Nivel de Cumplimiento

38

Concepto Sanitario:

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

Fecha Lavado Tanque: Dia &/ Mes o3 Aﬁo_ﬂ[ Material: ﬂ/ﬁblé'f-'d N° Tanques: 7
Capacidad Total:wEmpresa: 5 ?U ZE éﬂ:z Wlcr>

FbVWa-./)é_ Fecha Concepto: Dia O2— Mes O3 Afo 2023

Feni x

Ne°

NC NA

<

Variable

Nivel de Cumplimiento

N

Nivel de Cumplimiento

& i

Equipos, mesones y utensilios en contacto directo
con los alimentos poseen acabado liso, no poroso,
libre de grietas, pinturas ylo material desprendible
toxico, sin aristas y en materiales resistentes,
impermeables y lavables; en perfecto estado de
limpieza, higiene, desinfeccién y funcicnando
adecuadamente, se encuentran instalados de
forma secuencial, partiendo del recibo de los

alimentos hasta la preparacion y distribucién de
los mismos.

Estos se encuentran en cantidad segun los

39

establecido en el anexo técnico.

NG NA

X

40

Cuenta con un plan de mantenimiento de equipos
preventivo y correctivo que contenga como
minimo: cronograma y hojas de vida de cada uno
de los equipos del (caracteristicas del equipo,

capacidad, fechas y descripcion de los
mantenimientos),

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

200
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Ne©

Variables

Nivel de Cumplimiento

41

100% de los participantes.

“*pPara el 5% de los paricipantes gue excepc
cantidad establecida de recipientes herméticos
el anexo técnico

Cuenta con menaje en material higiénico santtario, resistente a la corrosion, de fAcil limpleza, desinfeccion y en buen eatado para el

jonalmente reciban la entrega de alimentoa para consurmno en casa, cuentan con |a
{Ocho (8) en total por cada participante) y marcados de acuerdo con lo astablacido an

Cantidad Cantidad Cantidad |Cantidad evidenciada
Menaje en sitio | iaplocida | Evidenciada Menaje portable establecida L)
70 por cada o Reciplenle hermetico
Bandeja plastica p1 a5 2,',)” 500 mi 7 Zr
1 por cada Reciplenle hermélico
Cuchara postre articipante 2970 1000 ml Zr 27
1 por cada
Cuchara sopa Paﬂ.ld e | 230 Reciplente harmellcz Iaau m| g 25
. 1 por cada Recipiente hermético =
| Cuchiio mesa participante zxﬁ) 200 ml 'Z/r Z')/
1 por cada
Tenedor mesa participante Z@
1 por cada
| o participante | Z.0©
| ) 1 por cada
| i participante Z TD
| 1 por cada
| G participante Zl f ©
I 1 por cada
! Plato seco z 0"0

participante

Ne

Variable

c NC MNA

K O

R R R B e e
DistBugindeiAlimentos BT

Ne|

7 Variable - ,

Nivel de Cumplimiento

Mantiene disponible en un lugar visible del

. |En el servido se asegura una presertacion
. |adecuada, agradable, en recipientes y menaje en

) R : 5 " NA
Comedor Comunitario, las minutas patrén, el ciclo c NC NA [pusn matadey bigienizadn  y.. seca Las C NC
. . fr i :
S heni= ¥ kel angllsnls o Aa '[ I:‘ presentaciones de los- alimentos proteicos se @
n",'mmnal e’ W pecains: Manip u A de. sirven de acuerdo a lo establecido en el ciclo de
alimentos, asi como el ciclo de menus y el mentu 2 ——
del dia para visualizacion de los participantes. Fie
e . s o - El queso y los postres se sirven en postreras.
Farz los participantes con autorizacién para la 3
eIregR ¥ eonsimo d; dlimentos en cass o |Los aderezos como yogur, crema de leche, queso
rezliza el servido de alimentos en los respectivos 7 y helado para los postres a base de frutas se
recipientes herméticos, bien ensamblados y adicionsh 61 8] omenic dal serdids ¥ &
{smpacados s doile Bolsa biedegradable (minimo "|temperatura de acuerdo a lo descrito en el anexo
|de 30 x 40 cm). Yk
Lo alimentos se sirven evitando el contacto con NC

as manos y no se utilizan guantes desechables
parz tomar los alimentos de modo que se evite la
contaminacion cruzada. Se emplean utensilios
aforados o estandarizados.

Los almentos preparados se mantienen en
recipientes separados y lapados. Los alimentos
calientes servidos no permanecen en tiempo de
espera por mas de cinco minutes en la linea de
servido.

B OO

45

|los componentes de acuerdo al mend diario

Se garantiza a los participantes la entrega total de

establecido y se suministra lacteo adicional a teda
mujer gestante y/o lactante. 200 cc de lechey 35 g
de queso.

] o
[z

46

Se cumple con los pescs servidos establecidos en
la minuta patron para los distintos grupos de edad
determinados por la SDIS y se ajustan al rango de
tolerancia en gramaje (peso) establecido en el
anexo técnico.

C NC NA

4 ][]

47

las caracteristicas  organolépticas  de
preparaciones presentan conformidad con
calidad esperada sagun el tipo de preparacion.

las
la

C NC NA

PO

N Varlables Nivel de Cumplimiento.
c NC NA
48 Mantiene a disposicion de los participantes durante el liempo de servido, distribucion y consumo, tres (3) recipientes con especias o E. I:] I::I

condimenteros, tales como orégano, pimienta negra vy ajl triturado.
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N°

Variables

Nivel de Cumplimiento

Se garantiza las temperaturas de refrigeracion (enfre entre 2 a 4 °C +/-2 °C) y para preparaciones con proceso de coccidn se
garantiza una temperatura mayor a 65°C, desde el inicio hasia el final del servicio. Se realiza toma de temperaturas de cada
preparacion minimo dos veces con un intervalo de tiempo de dos horas.

Grupo de Alimentos

Preparacién del Dia

T1°C T2°C

Sopa o Cazuela

g

Cereal

54?&- e (md/)aﬂ
Aoz  Blano

Proteina

Ensalada o Verdura

P@O{vc@.o& po//'? g’ro-ﬂl‘hauﬁ'o-

Tubérculo o Platano

Ter) L e

fes € € Yo—

Bebida de Fruta

Postre

c NC NA

X OJ O

50

actividades de fortalecimiento técnico en toma de
medidas antropométricas,sensibilizacion en
vigilancia nutricional y las demas programadas por|
la Subdireccion de Nutricion SDIS.

Fecha Fortalecimiento Toma medidas
antropométricas (Nutricionista):
Diz_2ZL  Mes t/ Afio 2o2é

Fecha Sensibilizacion Vigilancia Nutricional
Responsable del Servicio:

Die X wes @ Afo 2023

Nutricionista :

piz €S Mes OF_ Afio 20272

51

:|Profesional en Nutricién y Dietética realiza la toma
-|de medidas antropométricas al momento del inicio

.|Adicionalmente se realiza el nimero de tomas en

.|profesional en Nutricion y Dietética, acta y registro
fotografico y registra la informacién en el sistema

N° Variable Nivel de Cumplimiento
Profesional en Nuiricion y Dietética vylo o} NC NA
responsable del servicio participa en las |:| \:'

de la atencion a todos los participantes nueves.
los tiempos establecidos para nifias y nifios
menores de 5 afos, mujeres gestantes y a
participantes mayores de 5 afos.
*Presenta los datos en los listados generados del
sistema SIRBE en fisico con firma y matricula
SIRBE.

*Remite cronograma trimestral.

Fecha entrega cronograma:

/3 -oP-2023

En eru “{ c
Fediero BO

o#lc3/262Y
Y ooy v

Subdireccion de Nutricion.

Aécraé;c K B (o905 AP o lohE

29— (2 ~2023
§2 a2 =202
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
c NC  NA Profesional de Nutricion y Dietética asiste a la ¢ NG NA
Cuent bal digital itén de 1 a & @ jornada de presentacion del estado nutricional y IZI
K:irnt:u{iﬁl;tr::::aca;)%'c?dlase;: dpfsr(;) rr?etroas y socializa la clasificaclon nutricional a los
g . tici dor comunitario.
52 |sensibilidad de un (1) milimetros;, en adecuadas 53 pariicipanios-del camador
condl_mones y de acuerdt_) a las especificaciones Fecha Aslstencla: '_’2— 27, ‘2;2 23
descritas en el anexo técnico.
Fecha Soclalizacion: — -0
Ne Variable Nivel de Cumplimiento
Reali A ” ) o c NG NA
54 ealiza orientacién y abordaje a los casos identificados con malnutricién, de acuerdo con la linea técnica establecida por la lZl

f
cwn .
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PAGIMNA

Bde 12

SR N—

N(‘

Variable

vaol uo (‘umpllmlnnlu

N°

Catogonm 9; Acuonoq du In[ol mm,ion Edm.m.léu y Cmnunl(,.\clon (II:L) on Promocion do Estilos de Vida Saludable
con Enfasis on Allmmllm,lnn Nutriclon y Actividad Fisica

Varlnl)in

B—

Nivel de Cumplimiento

56

Detine o implementa el Plan de Promocion de
Estlos de Vida Saludable enfocado en
alimentacion, nutricidon y actividad fisica, que haya
sido aprobado por la nutricionista del Proyecto
7745 de la Subdireccion Local de la SDIS y de
acuerdo con lo descrito en el anexo técnico.

ﬂ{ﬂ fed

Fecha Aprobacion:

Dia_¢ 2. Mes_O2 An
e

Fecha Actividad:_ £ Y —o 2 — 202y

L NC NA
] ]
L OG-0 € -2
© 2812 ~2l3
“ 2w 2-ly

Actividad IEC:_,acab.‘chga_@ P/
et
Actividad Fisica: <~

66

Registra 1a In!nrmnctbn resultante de los procesoa
de promocién de eslilos de vida saludable en el
sislema SIRBE de acuerdo con lo establecido en
el anexo lécnico y enlrega mensualmenta ol
Informe cuantitativo y al finalizar el convenio el
informe cualitativo de las acclones de promocion
en estilos de vida saludable en el formato
corraspondiente.

[Fecha Reporte Cuantitativo:

28 tz/ zoey

Fecha Reporte Cu}aliuo:

NG

5 [ ]

Varlable

Nival do Cumplimlonto

03

G

Indolo,

Implemontar las acclonos corroclivas nocasorias
para subsanar los hallazgos evidenclados on los
vinltas  da  suporvision o Interventorla, dando
rospuasta y  cumplimlonto o los  planos  da
mojoramionto y roquorimiontos gonorados, on los
thrminos ealablocidos on los mismon,

Ulillzar — ealdctamento  las  Inslalacionan
Comador Comunitario para el cumplimionto dol
ohjota dol convonlo. En astas, NO e podran
ojorcor - aclividndos — do  prosolitismo polllico,
roligloso, ldeolbgleo, comarcial o do cualquior ol

dol|

c NG

2 ) L

Nn

. = LY IR TR u TR P 3
1 AS 2 .-'atag\ e Eﬂ qsm\nﬁhu S Ad $hein
N Variable Nivel de Cumplimiento | Ne Variable Nivel de Cumplimiento
Cuenta con visita y Concepto Técnico de
. o] NC NA i C NC NA
Elabora, socializa e Implementa un Plan de Seguridad Humana y Proteccion Qonlra Incengms
Eaitah v CoAlAEA s~ BEE Hal Chmdas E vigente menor a un (1) afto expedido por la Unidad @
57 panea RS . 58|Administrativa Especial - UAE del Cuerpo Oficial
Comunitario para la vigencia del convenio, ——
conforme al formato establecido por la SDIS. :
Fecha: (=4S
ﬂ%’ab
Garantiza el cumplimiento de las medidas contra
c NG NA incendios, descargas eléctricas, sustancias c NC NA
IE peligrosas, seguridad en actividades en el E
Comedor Comunitario e infraestructura.
Cuenta con minimo un boliquin tipo A, el cual
59 |debe eslar ubicado en un sitio estralégico y seguro 60|Cuanta con la capacilacién en teorla del fuego,
del Comedor Comunitario. manejo de extinteres y Seguridad Humana.
Desarrolla un simulacro da evacuacion minimo
! una (1) vez durante el convenio con participantes
dol Comador Comunitario.
Se garantiza ol facll acceso de las personas al
c NG NA Comedor Comunilario; las escaleras y los c NC NA
Mantiene actualizados los formatos requeridos en corradoras  cumplon con las especificaciones E D D
el Subcomponente  Ambientes Adecuados y IE ostablecidas en el anexo tbcnico. Los pasillos de
Seguros, asl como la ficha de ingreso de visitantos salidas do evacuaclon se encuentran setalizados
61 al Comador Comunilario, a2 an malorial folo luminiscente o acrilico en un

tamano do 15 em do alto por 20 cm de ancho
{minimao),

Gonora madidas necesarias para qua la operacion
dol Comador Comunitario no gonare

aglomoraclonog
T e

Varlable

Nivol de Cumplimiento

Formitie la labor do [n suparvision o interventorla,
oquipos henicon y adminlstrativos do la SDIS
anlidadas  axternaa con lag quo  se  articulon
acclonos  con  ocuslon  de  la oporacion  del
Comador Comunltario y k ojocucion del convenio,

= O

Dar cumplimianto con lo establocido an el Decrato
Distrital 380 do 2000 ¥ domds  nonmas
concordantos, por lo cual no podrd reclbir ni
rocaudar donnclonos, aportos voluntarlos, cuotas
do corrasponsabllidad o da participacion.

C NC

Egn
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" Para diligénciar este documento tenga en cuenta |as siguientes canvenciones y marque en calificacion el numero correspondiente: Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES
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FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA

INFORMACION:

NOMBRE(S) Y APELLIDO(Sy

CEDULA DE CIUDADANIA

CARGO:

FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA

LA VERIFICACION

NOMBRE
CEDULA DE CIUDADANIA
CARGO
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
besocorioc COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracién Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2023
FECHA DE VISITA DIA | 14 MES | 03 ARO | 2024

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO

NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR: 113900 CCCP 08-009 VILLAS DE KENNEDY

N° CONVENIO/VIGENCIA: 6613 -2023

TIPO DE VISITA:

Apertura Seguimiento X Cierre D

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE
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No de Variable:15

Descripcion:Se evidencia que no es acorde el formato de
control de entradas y salidas con existencias en bodega y
remisiones, pechuga de pollo en formato 20,5 k en remisién 20,k
y en existencias 24,6 k.

No de Variable:15

Descripcion:Carne de cerdo en existencias 24,6 k ,en
formatos 20,6 k,en remision 20,6 k. Huevos en existencias 4,6
k ,formatos 4,6 k pero no hay remisién




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

Secretaria )
Integracién Social

PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Formato No
Controlado

CONVENIOS DE ASOCIACION 2023

14/08y2024°76:50:3

78 Diagonal’54a S
Bos

14/03/2

No de Variable:15

Descripcion:

No de Variable:15

Descripcion:




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
M vt FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DEBOCOTADLC. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2023
MENU SUMINISTRADO EN VISITA
SEMANA N° 4 MENU: 22
GRUPO 3: de 6 a 8 ainos GRUPO 4: de 9 a 13 afo GRUPO 5: mayores de 14 afos

14‘K]_,3ﬁ024j 2:36:38 | L 14/03/2024 12:3
78 DiagonalS \ 78 Diagonal 54a

Apoyo a la supervision

Patricia Loaiza Olaya

Nombres y Apellidos

51.968.968

Cédula de Ciudadania




