i‘NOCI SO PREBTAC mn on bl‘MW!‘IOI IOCIAI LS PARA LA mcwsttm BOCIAL
BEAVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO
WPy A FORMATO AGTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO BN CAMPO CONTROLADO
R COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y BALUBRIDAD oy —
e oY Bovie CONVINIG D ABOCIACION 7023 um 1 do 12

—J“nglb_“_l i an Iniclo

Facha de Vigia | jg
F

Idonllllcaclbn

NY ConveniofMigencin 66?;\4- 7% Notbre Asosiade wauu W) f\ﬁ’if_') d(" (Q\Mb‘q

Humbre Comador Comunitarin 1 ‘_&06 -.__L.CLP J &)__QO h l ,l ) l ) (‘ ” \OQ ( U\Qﬂ
Facha Inicio Operacon: :2 LIM-?.DQ." e Fechs Final Operacidn 21 - 12 20 27)

Nombre Hesponsable del Servicio nd l C“ BAIAS| ,\ A= AYY \(‘l\'u 21_.”'\' \OYOy

2, Ublcaclén
Localidad f f\q C lt\\fcj I, l NS (mmayqlmmm (CJ“'C qh:)"* Q'\ i 1lQ)
Tal! d ﬁ Cal,: M_Mﬂ Corten Electronin: * \ S 3 ¥

3. Cobertura
Cobarturs Dinris Conlratads’ 7(“ N* Participantas en Aerncion; qu
Pnnjnlpunuu Autorizados por Flan ds Compray: 2 ; )O Total Asistencia del [ 2 ug ) Tolal Histérico de Asislencia i . | b1

TRATLN =" n 3 I
‘o0 / :

Clhgoru 1 Vuriﬂcuddn del Mona y Preparacién

N* Variable Hivel de Cumplimiento | N* Variable Nivel de Cumplimiento
Ejocuta el ciclo do menus de acuerdo con ol
|calendario eslablecido por Ia SDIS, En caso do c NG NA Realiza proceso de descongelacion segin lo c NC
superar los inlercambios permilidos por anexo E’ estipulado en anexa 1écnico (an refrigeracion y no a m D D
técnico (maximo un (1) intercambio al dia y maximol chorro de agus, canecas con agua o sometidos 3|
4 |einco (5) intercambios a |3 semana), o por 2 [Proceso de coccibn),
siuaciones de fuerza mayor, forluilos cuenta con la Las ensaladas y posires que contienen frula picadal
aprobacion de la nutricionista SDIS mediants ol son coitadas y picadae el mismo dia de suministro,
"Formalo autorizacion cambio de preparaciones”. No se Incorpora blogues de hielo o bolsas de lechel

congeladas al jugo,
Ofrece men( especial para navidad y fin de afic.

’ saliza encuesta d rici
El pre-slistamiento de almentos 5e resliza Real ncuesia de opinién con los participantes

earita 1 dat ealdcotdn cimgificaclie C NC NA dal Comedor Comunitario mayores de 18 afos con c NC NA
op) ,'“?z;::io“ I;?::‘ R d"’ asd;’:: ik D el fin de esloblacer lo necesidad de suminisirar una [:]
h:]“w" n P i B:i;;’)ﬁ; picado, l’:’ ﬁ'a preparacién vegelariana de manera mensual.
3i|2limenios y.con o 9.8%0%0 IoCIRCD: 4 |En caso de aceptacién, diseda dos (2) propuestas|
de menus vegelarianos y remite a la profesional en|
Las frutas, v::rdu;an. e"':mld':" gzlsaa ce vil:c;ela nutrcién de la SDIS para su autorizacién, Ofrece|
pulpas Sort 19Va008 1Y, CosnTociACoR I8 una (1) vez al mes |a preparacién vegelariana
preparacitn. aprobada,
N* Variable Nivel de Cumplimiento
Realiza las preparaclones de alimentos utilizando 1a totalidad de ingredientes incluidos en el docunento “Analisis del Aporte
Nutricional"por grupo de edad y en las cantidades eslablecidas. Se preparan de acuerdo con los lineamientos establecidos por la SDIS. |f] NC NA
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Catagoria 2: Compra y Raclba de Alimantos

concordanles y complementarias, asi como los
lineamientos tdcnicos establecidos por el Minislerio
do Salud, Proteccién Social e INVIMA con respecito)
al rotulado de alimentos,

Para el caso de productos camicos cumple rotulado)
de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007.

" O 0O

Impl el procedimiento “Operacion onfrega
de apoyos slimentarios en los serviclos sociales de
la SDIS®, leniendo en cuenta los documentos
lormatos asociados a este.

N* Varlabls Nival de Cumplimianto | N° Varlabla Nivel de Cumplimisnto
Brinda alimentos con la calidad, on Ia cantidad,
oportunidad y loglstica roquerda;,  adquirisndo - A
chmicos, abnirotas y (ubdreulos para minimo dos| c NG NA fia adquiere atun (lomitos en agua), el empaque del c e 8
(2) dias do oporaclén, Wutas y verduras para E helado describe el contenido neto en gramos, la El D D
G [minimo un (1) dia do oporacion, Mantaniondo a T |papa y yuca sin exceso Ge terra o prélavada, aceite
diaposicion las ramisionen o facturas do los vegelal de una sola fuente y no se adquiere leche
alinantos y olementos do aseo eh ol Comedor en polvo,
Comunitaro y dondo cumplimiento al cronograma
de racepcion do alimenios,
Do cumplimiento con Io  establecido en ol
Resolucidn 5100 de 2005 y demds nomas NA HA

[

M3z

[ X

N®

Varlable

Nivel de Cumplimiento

Cuenta con las fichas técnicas y conceplos sanitarios favorables o favorable con

106 proveedores directos de pollo, pescado, cami

, leche y deri

requerimlentos con fecha no superlor a un (1) afio de
dos, productos a base de huevo y pulpas de fruta, Adicicnalmente|
para pollo y carne presenta autorizacién sanilaria de acuerdo con el Dacreto 1500 de 2007, lécteos y derivados registro sanitario de
acuerdo con la Resolucién 719 de 2015, Adicional cuenla con las aclas de inspeccién, vigilancia y control de los vehlculos que
transporian los alimentos , con fecha de expedicidn inferior a un (1) afio y con conceplo Favorable,

NC NA

X

almacenan de manera organizada en eslanlerfa a
lemperalura ambiento, sin contaclo direclo de la |uz
solar y sin presencia de humedad,

a lemperatura ambiente, leniendo en cuenta que no
se saluren evitando dafo mecanico. Separados de
abaroles y lacleos tipo UHT.

I " Fecha | Fochs |  Fecha | Aulorizacién |
Producte | Distribuidor [ Fecha CHS | Provesdor L CHS Autorizacién | CHS Sanitarla | Placa |
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Tt " Categoria 3 - Almacsnamiento de Alimentos
N* Variable Nivel de Cumplimiento | N Variables Nive| de Cumplimiento
Los alimentos perecederos se almacenan dentro de
Los alimenlos que requieren cadena de frio estan c NC NA los  equipos comespondienles debidamente| c NC NA
almacenados en condiclones de lemperatura de m D organizados y separados de acuerdo a sul D D
1 refngeracion  y/o congelacion en recipientes 12 naturaleza\dsm goleos ni fugas evitando la
|pldsticos o bolsas de polietileno transparentes con t'.ﬁnu:.:"rnina|:u:|r|l cruzada, con rotulo que indique:
la cantided de alimento que se requiere en la nombre del alimento, fecha da ingreso, fecha de|
preparacién del dia, vencimiento (si aplica) o fecha prevista para uso,
numero de lole (si aplica).
Los alimentos no perecederos empacados G NC NA Los alimentos como frutas, verduras y horalizas| c NC NA
individualmente, ctomo granos y olros que que por su naturaleza no es necesario mantenar en
13 presenten largos periodos de wida G, se E D D 14 refrigeracian, se almacenan en canastilla pldsticas ’A‘
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Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variables Nivel de Cumplimiento
Registra diariamente las temperaturas de los g Ne A B -
equipos de almacenamiento de alimentos en los [m
farmatos “Control de temperatura de equipos de Toma y manltiene las muestras diarias de alimentos
refrgeracion™ y “Control de temperatura de equipos 18 preparados de acuerdo con lo eslablecido en ef
de congelacion™ Diligencia diariamente el “Formalo anexo lécnico, Las muesiras comesponden a las
de conirol de enlrada y salida de alimentos”, preparaciones establecidas en el ciclo de mznds.
teniendo en cuenta las existencias reales de |os|
alimentos que se encuentran en el comedar,
Categoria 4 - Pricticas Higiénicas y Medidas de Proteccién Personal Manipulador
Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
c NC NA Implementa y socializa con el personal Y c NC NA
D "V‘ participantes el Protocolo de Lavado de manos r‘
: ; i N\
El personal manipulador de alimentos aplica las = d*spues.to‘en EI Sistema ds Geslidn ds Ia SDIS.
o La socializacién se realiza al menos tres veces
Buenas practicas de manufactura (BPM) en todos L p E
| " T durante la ejecucion del convenio. Dispone de
os procesos realizados en el Comedor Comunitario| 18 Ao
2 R 5 letreros que indiquen el proceso de lavado de
Y cuenta con la dotacidn limpia y completa segun Io| = S 5
; manos, ubicados en servicio de alimentos, drea de
establecido. ‘ -
consumo de alimentos y baiios.
Fecha Socializacion: l&; l i— ﬂ 2 22)
Variable Nivel de Cumplimiento

El personal manipulador de alimentos presenta certificado que conste |a aptitud para manipular alimentos, con una vigencia no superiar]
a (1) ano, expedido por médico que cuente con nimero de registro profesional.

Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos

| Fecha Centificado Médico

S lAgreny Vini0ms

2 Vare\a ( Aoxiliay) !
H}?Q% Coplodio Eoymory 0 f 0 o]
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- 20.25
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202%

Cuenta con capacitacion en recepcion de alimenlos
y conocimiento de los crilerios minimos de|
aceptacion y rechazo, resolucion N° 5109 de 2005
al personal manipulador, personal nuevo y cada
Vez que se requiera realizar fortalecimiento técnico.

Fecha: 2.:9.\"'_202_2)

Fecha: 2 }-g)\.\- QQ&?)

Cuenla con sopores (ficha técnica, planilla de|
asistencia, registro fotogrdfico, material de apoya)
de lodas |as capacitaciones realizadas.

| T

)

|

o

[ %

Variable Nivel de Cumplimiento |N° Variable Nivel de Cumplimiento
(o] NC NA (o NC NA
Capacita al talento humano del Comedor] D ] D
|Comunitario en el manejo de minuta palrén, ciclo
de menus,analisis nutricionales, procedimiento Realiza la estandarizacion de utensilios para el
“Operacion entrega de apoyos alimenlarios en los servido de alimenlos y socializa al personal
servicios socialas” con sus documentos y formatos manipulador, con el fin de dar cumplimienlo a los
asociados. pesos servidos establecidos en la minuta patron de|
cada grupo etano.

Fecha: ’)_q" EN- mlb n
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Variable

Nivel de Cumplimiento

Rasolucién 2674 de 2013 y an el anexa lécnico.

Implomenta do manera adncusdn ol plan de capacitacian contin
S0IS, el parsonal manlpulador de alimantos desda el momant

uo y permanente, de acuerdo con |os ineamientos establecidos por la
0 de su vinculacion al servicio, an coherencia con fo senalado en |a

Fecha Induccién /

NC NA

o

N* Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Capacitacién
' Moo wslodia eomba 23-0u-2023
Zloe. Marina Lopez 23-ON- 2022
23 Haren) WIONO . 2rez ~23-0J- 2023
A Derly mantza. Bacoonif 23= QAL 202&
6
7
| B
0
_ Categoria 5: Sanitario
N* Varlable Nivel de Cumplimiento |N°® Variable Nivel de Cumplimiento

Las ventanas y pueras son de materiales que|

Las Insinlaciones estdn protegidas contra la [+ NC NA generan sustancias tSxicas, resistentes, no porosos| c NC NA
entrada  do polvo, luvia, suciedad, olros m y con acabados libres de grietas o defectos que D
23 [contaminanlos y el ingreso de plagas y animales 24 |dificulten la limpieza y desinfeccion. Los vidrios se
domésticos, Los sifones o rejillas de drenaje se encuenlran en buen estado, cubiertos con peliculal
encuentran asegurados y en buen estado, de seguridad o algin elemento para prevenir el
estallido.
Los pisos, paredes y techos son de materiales que|
Cuenta con ventilacién directa o indirecta sin que, c Nc NA no generan susiancias toxicas, resistentes, nol c NC  NA
generar Iincomodidad del personal, previene la m D pofosos, impermeables, no absorbentes, no IE I___‘
condensacién del vapor, polvo y facilita la remocion) deslizantes y con acabados libres de grietas o
25|del calor, lLas aberturas para la circulacién sel 6 |defectos que dificulten la impieza y desinfeccion.
encueniran  protegidas por mallas  anti-insectos Cuenta con uniones redondeadas piso-pared yj
(anjeo) en buen estado, ds malerial no comrosivo y pared - pared de las areas de preparacién )4
facilimente removibles pera la limpieza y reparacién, laimacenamiento de alimentos,
Los pisos se mantienen sin exceso da humeadad.
N* Varlable Nivel de Cumplimiento

El Comedor Comunilario cuenla con concepto sanitario FAVORABLE o FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS con fecha da expedicion

28

Las Areas de cocina, distribucion, salén comedor,
almacenamiento de allmenlos, higienizacien de
elementos  do  aseo, Inslalaciones  sanilarias,
alistamiento de personal, almacenamiento de
produclos  quimicos,  almacenamiento  de
combustibles  son  independientes, delimiladas
fisica o espacialmente; e encuentran en adecuado
estado de orden y limpieza,

X

senalizadas(zona caliente, zona fria, zona para el
pre alistamiento de alimentos crudos y zona de
higienizacion). Se cuenta con lavamanos con grifo
de acclonamiento no manual, dotado con
dispensador con jabon liquido desinfectante, toallas
desechables o equipos automaticos para el secado
de manos, debidamente sefalizado ubicado en el
area de elaboracién o proximo a esta.

Se encuenlra publicada en un lugar visible para los
maenipuladores la tabla de dosificacien del
desinfectante,

inferior @ un ario, Cumple con las exigencias dadas por |a autoridad sanitaria, Solicila la visita de inspeccion, vigilancia y control a |a ¢ NC N
autoridad saritaria, un (1) mes antes de cumplirse un (1) afio de la fecha de expedicién del concepto sanitario E D
Tcar pl T—D“OYU‘O\E, Porcentaje de Cumplimiento: ql:l %
Fecha: Dia: _Zﬂ_ Mes: O ! Afio: m N°® Acta: 1 26q
Hospitausubred: A~ L(1E,
N* Varlable Nivel de Cumplimiento |N® Varlable Nivel de Cumplimiento
NC NA Las dreas de cocina se encuentran debidamente NC NA

i
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Variable

Nivel de Cumplimiento

Variable

Nivel de Cumplimiento

E|l Comedor Comunilario cuenta con drea de

Se cuenta con lluminacidn natural y/o artificial c NC NA lisiamient . r Cic 3 c NC NA
necesaria para la realizaclon de las activi alistamiento para el personal manipulador de D
todas las gmss_ Las lémparas amesoﬂégad":"zz IX] alimentos separado de los servicios sanilarios, drea
30 medios de iluminacién del Cc:medur Com:nllaﬁo 31|de almacenamienta o preparacién; esta drea
son del lipo de seguridad y estan protegidos para cuenta con lockers o casilleros en buen eslado para
avitar |a contaminacién en caso de ruplura. :;a:hlcaubn de elementos personales y ropa de
0.
El Comedor Comunitano cuenta con servicios|
sanitarios separados, en buen estado de c NC  NA c NC  NA
funcionamiento, con la dotacion de elementos de N Sa cuenta con un d&rea aspecffica para m D
8seo, Iavaman‘os para la higienizacién da o almacenamiento y lavado de utensilios de aseo,
32 |para participantes dotados de elementos de aseo. kK] zzkcl:::n::m:n ;L;ﬁ:;nqd‘;e ;Im Cg;igire d:escg::or::
Se garantiza el ingreso a todo tipo de usuanio, en 5
especial a personas con movilidad reducida y eslablleﬁcldc:i Sedzuﬂllc?n carleles alusivos al uso
cuenla con apoyos intemos que faciliten el acceso espectlico ce caca el
y uso de este.
Cuenta con lugar para almacenamiento de c NC NA El Comedor Comunitario cuenta con los servicios) c NC NA
productos quimicos, debidamente identificado, publicos de luz, gas, acueduclo y alcantarillado; en
sefalizado, organizado, se mantiene bajo llave Y| m aquellas situaciones eventuales en que se hagal E D
34 |se encuentra alejado de la cocina y del almacén de 35|uso de gas GLP (gas propano), este debe cumplir]
alimentos, asi mismo se dispone de las fichas de| con las caracteristicas establecidas en el anexo;
seguridad de los productos quimicos utilizados en dicho cilindro de GLP debe encontrarse en el drea
la limpieza y desinfeccion, de almacenamiento de combustibles.
NC NA No se evidencia indicios o presencia de plagas,| NC NA

36

Adapla, adopta, actualiza, divulga e implementa el
Plan de Saneamiento de acuerdo con la Gula de|
Plan de Saneamienlo establecida par la Secretaria
Distrital de Integracion Social. Los registros de
control se encuentran actualizados.

37

roedores o veclores.

Fecha ultimo control: 1: i- '\ l—lQZD—
Empresa:TU mihd\)ﬁtﬁa,\

—
Concepto Sanitario: TO\J! )\'ﬂ ak }!E

Ko

Variable

Nivel de Cumplimlento

El Comedor Comunitario cuenta con tanque(s) de almacenamiento de agua potable de material higiénico sanitario hermético, instalado|
al sistema hidréulico de cocina y barios. Cusnta con el certificado da higienizacion con tiempo de expedicin no mayor a 6 mesas.

Fecha Lavado Tanque: Dia ﬂ Mes gﬁ_»\ﬁo 25 Material: p‘d@t\(() N° Tang

=}

NC NA

5

a8 1
Capacidad Totat: | OO0 Lemp FOMNAUSL Y Q)
Concepto Sanltario: TO\JOY Q b\ﬁ Fecha Concepto: Dia _O_B Mes O__E)_ Aro ?__Olb
Categoria 6: Menaje y Equipo
N* Variable Nivel de Cumplimisnto | N? Variable Nivel de Cumplimiento

39

1

Equipos, mesones y utensilios en contacto directo|
con los alimentos poseen acabado liso, no poroso,
libre de grietas, pinturas y/o material desprendible|
téxico, sin aristas y en materiales resistentes,
impermeables y lavables; en perfecto estado de|
limpieza, higiene, desinfeccion y funcionandol
adecuadamente, se encuentran instalados de|
forma secuencial, pariendo del recibo de los
alimentos hasla la preparacion y distribucidn de los
mismos.

Estos se encuohtran en cantidad segun los
establecido en el anexo lécnico.

NC NA

m

40

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

Los equipos e instrumenlos, como basculas,
grameras y los lermdmetros son verficados
semanalmente; y se registra la informacidn en el
“Formato de verificacdn instrumentos de medicion™.

NC NA

| ®
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condimenteros, lales como orégano, pimienta negra y aji trilurado.

N* Variables Nivel de Cumplimiento
Cuenta con menaje en material higidnico sanitario, resistenle a la corrosion, de facil limpieza, desinfecclon y en buen estado para el c NC NA
100% de los participantes,

“*Para ol 5% de los participantes que excepcionalmente reciban la entrega de alimentos para consumo en casa, cuentan con la cantidad IE
establacida de recipientes hermaétices (Ocho (8) en total por cada participante) y marcados de acuerdo con Jo establecido en el anexo|
lecnico,
. » Cantidad Cantidad Cantidad | Cantidad evidenciada |
M 1 2
N a0 | saabilecion | Evidenolada Msiials oAbl establecida )
= 10 por cada Recipiente hammalico I _
s e AT O L soom LS B0y
N 1 por cada I Recipiente hermélico
Cuchara post
onee | paniopants | 2000 | 1000 mi B 5, i Ol 5
1 por cada : i
41 Cuchara sopa 3 | Recipiente hermético 330 m| ’C‘D
| participante m | 60
. | 1porcada | _ ~ | | Recipiente hermélico T (o
Quonllomesa | pamicpams | HOO | [ zoom B &6
Tenedor mesa N ot cada |
3 . |_participante | o
i) 1 por cada
PSR paricipante | IOND) |
1 por cada |
{. Vafo 9% | particpante | _@DJ
1 por cada |
Fiin zopa participante @O |
e o | Tporcada | —mer |
_Paese® | partopante | JOO |
Categoria 7: Servido y Distribucién de Allmentos

N* Variable Nivel de Cumplimiento |N°® Variable Nivel de Cumplimiento
Mantiene disponible en un lugar visible del En el servido se asegura una presentacion
Comedor Comunitasio, las minutas patrdn, el ciclo c NC NA |adecuada, agradable, en recipientes y menaje en c NC NA
de menus y los documentos de analisis de aporte| IE buen eslado, higienizado y seco. Las @
nutricional 8 las personas manipuladoras de presentaciones da los alimentos proteicos se sirven|
alimentos, asi como el ciclo de menus y el ment| de acuerdo a lo establecido en el ciclo de menis.
del dia para visualizacion de los participantes. ale : 4 :

42 queso y los postres se sirven en postreras.

Para los participantes con autorizacion para la

entrega y consumo de alimentos en casa, sel Los aderezos como yogur, crema de leche, queso y]

realiza el servido de alimenlos en los respectivos helado para los postres a base de frutas se
recipientes  hermélicos, bien ensamblados ] adicionan en el momento del servido y a
empacados en doble bolsa biodegradable (minimo temperatura de acuerdo a lo descrito en el anexol

de J0 x40 cm). técnico.

Los alimentos se sirven evitando el contacto con c NC NA c NG NA
las manos y no se ullizan guantes desechables

para lomar los alimenlos de modo que se evite |a IZ‘ E
contaminacion cruzada. Se emplean utensilios, Se garantiza a los participantes |a enlrega total de|
aforados o estandarizados, los componentes de acuerdo al mend diario

44 45 |establecido y se suminisira lacteo adicional a loda
Los alimentos preparados se mantienen en| mujer gestante y/o lactante. 200 cc de lache y35g
recipientes separados y tapados. Los alimentos de queso.
calienles servidos no permanecen en tiempo de
espera por mas de cinco minulos en la linea de
servido,

Se cumple con los pesos servidos establecidos en, c NC NA c NC NA
la minuta patron para los distinlos grupos de edad D Las caracterlsticas organoléplicas de las m
46 |determinados por la SDIS y se ajustan al rango de| 47 |preparaciones  presentan conformidad con la
tolerancia en gramaje (peso) establecido en el calidad esperada segun el tipo de preparacion.
anexo técnico.
N* Variables Nivel de Cumplimiento
c NC NA
48 Mantiene a disposicién de los participantes durante el tiempo de servido, distribucion y consumo, tres (3} recipientes con especias o m I:l
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Varlahlas

dos veces con un intervalo da hempo da dos horas,

Grupo de Allmentos

Sopa o Cazueln

Se garantiza las temperaturas du rofrigeracion (antin sl 2 8 4 70 L2 "C)y BAIA papataciones oo plusan i eonclin ae garsnili
una lemperalura mayor a 85°C, deadn el inicio hasta ol linal dal sarvicio, Sea realiza loina de teingotaliiing da cada grapal anlin s

Preparaclon dal Din

Sopa de futocon
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Tolo e iFpa Comiin,. chorecide. .. (0. | 69
ke T Sobete de buayabo 33142
< Mozono Tggodo + Yelodo -54 -3
Categoria B: Vigilancia Nutricional T
N Varlable Nivel ds Cumplimlente | H* Varlable Mival :i- coumplimiante

Profesional en Nutricién y Dietética y/o responsable,
del servicio parlicipa en las aclividades de
fortalecimiento técnico en toma de medidas
antropométricas,sensibilizacion en vigilancia
nutricional y las demas programadas por [
Subdireccion de Nutricion SDIS.
Fecha Fortalecimlento Toma medidas)
antropométricas (Nutricionista):

Dia_~— Mes_~— Afo_ —

NA

O X O

Profasional en Nulrclon y Dintatica realizs la tuma
dn medidas anfiopomaticas al maomanto del iniclol
da la aloncion a todos Jos panicipanias niavos,
Adicionalmenta se maliza el numero de tomas en
los tampos  establocidos  pars nifas y  niflos
menoret de b afios, mujetes gestantes ¥ Al
participantes mayares da b afos

‘Progonta los datos on lus lstados generados del
sislormna BIKBE on fisico con firma y matrlouls

%] HNE HA

I ¢

de Nutricion,

- i profasional en Mutridon y Distatica, ncla y registro
lotografico y registra la Informacion an el slsterma
Fecha Sensibilizacién Vigilancia Nutricional SIRBLE,
Responsable del Serviclo:
*Remity cronograma timesatral
Dia 09 Mes Q:l Afio 2.025)
Fecha entraga cronograma
Nutricionista :
— —
Dia_~_ Mes_~— Ado_~_
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N" Varlable Nival de Cumplimlento
c e HA Profesional do Nuticion y Uistélics asiste o la o NO NA
] Igl | I orada de presenlacion del ealado nutriclonal Vi | [ | |
Cue:'ln!a con balanza d[gc'il:I’dp:sa l;ﬂl'ﬁ?zd"”:uz ::(9 socializa la  cdasificacion  pubdcional  a  fos
y tallimelro con capacidad de dos ) b parlicipanies del comador comunilario,
52 |sensibilidad de un (1) milimetros; en adecuadas| 53
condiciones y de acuerdo a las especificaciones| : -
i e Sy S Fecha Asistencla: el
Fecha Socializacion ~ e T
N° Variable Nivel de Gumplimisnto
. y . v . . ; : o] NC NA
54 Rezliza orientacién y abordaje a los casos identificados con malnulricion, de acuerdo con la linea técnica sstablecida por ln Subdireccion D D m
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PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
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FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
CONVENIOS DE ASOCIACION 2023

FORMA O NO
CONTROLADO

PAGINA I ado 12

Categoria 9: Acclones de Informacién, Educacién y Comunicacién (IEC) en Promocién de Estilos de Vida Saludable
con Enfasis en Alimentacién, Nutricién y Actividad Fisica

Mantiene actualizados los formatos requendos en|
el Subcomponente Ambienles Adecuados
Seguros, asi como la ficha de ingreso de visitantes)
al Comedor Comunitario,

61

Variable

Nivel de Cumplimiento

N Variable Nivel de Cumplimiento | N°® Varable Nivel de Cumplimlento
Define ¢ implements el Plan de Promocion de c NC  NA Registra 1a informacion 1esultante de los procesos| ¢ NG NA
Estios de Vida Saludable enfocado en de promocion de esbios de vida saludable en el @
alimentacién, nutncidn y actvidad fisica, que haya D D E sistama SIRBE de acuerdo con ko establecido en el D D
sido aprobado por la nutncionista del Proyecto 7745 onexo lécnico y entrega mensunimente el informe R\
de la Subdirecoon Local de la SDIS y de acuerdo cuantitativo vy ol finakzar el convenio el nforme
con lo descrito en el anexo lécnico. cunlitativo de las acciones de promocidn en eslilos

de vida saludable en e formato correspondienta.
55 Fecha Aprobaclén: 56
Focha Raporte Cuantitativo
Dia _~~_ Mes__ -~ Ado__
P —
Actividad IEC i
Activided Fisica el - Fecha Raporte Cualitatvo
Fecha Actividad: — — s P
Categorie 10: Amblentes Adecuados y Soguros
N* Variable Nivel de Cumplimiento | N* Variabin Nivel de Cumplimisnto
c NC NA Cuenta con visita y Conceplo Tecnico de Seguridad) c NC NA
Hi P ccion Contra  Incendio: {
Elaborn, socializa e implementa un Plan dej Enana .y T ontioe vgais
PEC Comedor menot a un (1) afe expedido por la Unidad
57 Emergancias y Contingencla - e 88 [Administrativa Especial - UAE dal Cuerpo Oficial de|
Comunitano para la wvigenca del conveno leon
nberos.
conforme al formalo eslablecdo por la SDIS
Fecha: \ = =
c NC KA Garanliza ol cumplimiento de los medidas contra) c NC NA
incendios, descargm  eléctricas,  suslancias
m D D peligrosas, seguridad en actividades en el Comedor K‘
Comunitario e infraestructura.
Cuenta con minimo un boliquin tipo A, el cual debo
59 |estar ubicado en un sitio estralégico y seguro ded 80 |Cuenta con la capactacion en toorin del fuego,
Comedor Comunitario. {manejo de extintores y Seguridad Humana
Desarrolla un simulacro de evacuacién minimo una
(1) vez durante el convenio con participantes del
Comedar Comunitario,
NC NA Se garenliza el fdcil acceso de las personas al NC NA

Comedor Comunitario, las escaleras y los
comedores cumplen con las especificaciones
eslablecidas en el anexo lécnico, Los pasillos de
sabdas de evacuacion se encuentran senalizados
en maleral lolo luminiscente o acrilico en un
tamano de 15 cm de allo por 20 cm de ancho
(minimao).

Genera medidas necesarias para que lu oparacion
del Comedor Comunitano na genere
aglomeraciones.

Varlable

Nivel de Cumplimlento

Utilizar estrictamente las instalaciones del Comedor]
Comunitario para el cumplimiento del objeto del
convenio. En estas, NO se podran ejercer]
actividades de proselitsmo politico, religioso,
) comercial o de cualquier otra indole.

¢

NC

4

Dar cumplimiento con lo establecido en el Decrelo)
Distrital 389 de 2009 y demds normas
concordantes, por lo cual no podra recibir ni
|recaudar donaciones, aportes voluntarios, cuotas|
de comresponsabilidad o de participacién,

NC

X
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PROCESO PRESTACION DE SERVICION SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCHAL

Cddigo. FOR-PSS-252

@ PROCCDMMENTO OPERACKIN ENTREGA DE APOYOS AUMENTARIOS EN LDS SERVICIOS SOCIALES Versldn: 2
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Pagina. 1 de 2
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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 18 MES | 05 ANO | 2023

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO
NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR: 113606-CCCP 10-005- LUIS CARLOS GALAN

N° CONVENIO/VIGENCIA: 6624-2023

TIPO DE VISITA:

Apertura Seguimiento X Cierre

118 mays 2023 12:32:24
9ilF194€Calle:96

Engativa

( Bogota
‘Cundinaﬁn@r«‘c?‘ Cundinamarca

No de Variable: 3 No de Variable: 12

Descripcidon: Se observa inadecuado proceso de| Descripcidon: Se evidencia almacenamiento de carnes|
preparacion del sorbete de guayaba, ya que personall en congelaciéon junto con el sorbete del dia, se puede
manipulador no aplica adecuadamente las buenas| generar una posible contaminaciéon cruzada.

practicas de manufactura porque omiten hacer
desinfeccion de las bolsas de leche

Péagina 1 de 2
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Secretaria ’
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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

T8imay: 2023KKF23:13
9NIOICalle 96

Engativa
ta Bog

Clndinamancam® Clndinamancam®

preparacion del

No de Variable: 9

sorbete de guayaba, ya que
personal manipulador no aplica adecuadamente las
buenas practicas de manufactura porque omiten
hacer desinfeccion de las bolsas de leche bolsas de leche

No de Variable: 17

Descripcién: Se observa inadecuado proceso de| Descripcion: Se observa inadecuado
preparacion del sorbete de guayaba, ya que personal
manipulador no aplica adecuadamente las buenas practicas
de manufactura porque omiten hacer desinfeccién de las

proceso de

Péagina 2 de 2




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: 4

GRUPO 3: de 6 a 8 afios

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

20
>
-
©
(=2}
[ =4
w

91 19 €alle’ 96
Bogota
Cundinamarca
Bogota
Cundinamarca

o

Cel
Cundinamarca

023

\C

gatiyal
Bogota

9119
En

= 18'may. 2

Apoyo ala supervision

Cecilia Pérez Galvis

Nombres y Apellidos

23.351.482

Cédula de Ciudadania
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