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|Brinda afimentos con la cabdad, en Ia cantidad,

oportunidad y logistica requerida.

“Hleche en polvo.

Se adqui cdrnicos, ab Y
Inii dos (2) dias de operacion, frutas y
verdh para minimo un (1) dia de operacién,
M lendo a disposicion las remisiones o
de les alimentos y elementos de aseo en
sl Comedor Comunitario y dando cumplimiento all
grama de ién de alimentos.

érculos para

|Se adquiers atin (omitos en agua), ef empaque
del helado describe el contenido neto en grames,
la papa y yuca sin exceso de tiema o prelavada,
jaceite vegetal de una sola fuente y no se adquiere
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[ Loy vk sid por ol
Ministerio de Salud, Proteccion Social o INVIMA)

i

NA

Oz

Al nrh

le,_' ta el pr “Operacién entrega
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almacenados en dici de temperatura de
refrigeracion yio gelacién  en e
plisticos o bolsas de polietileno transparentes con
la cantidad de aliments que se requisre en ha

preparacién del dia.

|organizados y separados de acuerdo a sy

__|contaminacién cuzada, con ritule que indique:

_ |nimero de lote (si aplica).
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dakhid.
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B " 1 .
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SDIS, al parsonal ipulador de

Implementa de manera adecuada ol plan de capacitaclén continuo y permanente, de acuerdo con los lineamientos ostablecidos por la

p dasde ol momenta da su vinculacién al servicio, an coh la con lo seflalado en la c NC NA
Rusnluc‘lén 2674 de 2013 y en ol anexo técnico. m D
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Las ventanas y puertas son de materiales que no

ey

pr q y
combustibles son indep , daelimitad

fisica o espacialments; se encuentran en
jadecuado estado de orden y limpieza.

secado de manos, debidomente sefializado
ubicado en el irea de elabaracién o préximo a
osta.

Se encuentra publicada en un lugar visible para
los manipuladores ka lbla de dosificacién de
desinfoctants,

estin  protegi contra la c NC  NA |oeneran sustancias téxicas, resistentes, no c NC  NA
jentrada  de  polvo, lluvka, suciedad, otros IE D I ¥. #om grabaden Boe. o~ iebat. 5 @ D D
23 |contaminantes y el ingreso de plagas y animales 24|defectos qua dificulton la limpleza y desinfeccion.|
domést Los sif o rejilas de drenaje se Los vidiot se encuentran en buen octada,
jencuentran asegurados y en buen estado. hiert con pelicula de ridad o algun
jelemento para prevenir of estallido. '.
Cuenta con ventilaciin ditecta o indvecta sin| ¢ e Na L “'"df"f'd".’.'f“""'"“.""h"""m c N M
genarar incomodidad del personal, previene Ia 2 B b, baos )
|condensacion del vapor, pae y faciita la D [Z] AR ¥ ot abok "'Ih“ 4 url-t'u": E D D
| i6n del calor. Las aberturas para Ia
25|meann defectos qua dificulten la limpieza y dosinfaccisn,
circulacian se encuentran protegidas por "-I'“' Cuenta con uniones redondeadas piso-pared Y|
anti-insech:s (anjt?{‘m buen lslad:..ch matlnlll pared - pared do lis dreas do preparacion y]
el y o ‘ pare 'l almacanamiento de alimentos.
limpleza y reparacian. Los pisos se manti sin de humedad
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|E! Comedor Camunitaria cusnta con concepte sanitaria FAVORABLE o FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS con facha da B e 1
|expedicién Inferior a un afio. Cumple con las exigencias dadas por la autoridad sanitarla. Solicita la visita de inspeccién, vigilancia y|
‘mulah-mnrid-dﬂnm.m(1)muunhsdomnﬂiumm-ﬁod-hluhad-up-didéndnlmmpmnrimh IE EI D
r Concepto: O ﬂ m Porcentaje de &lnpﬂmlm&_j %
Fecha: Dia:_| 1 _ mes: 02 aso: 2023 we acta: AS02¢. 107210
Hospital/Subred: 201 Ocadente.
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Las dreas de cocina se sncuentran debidamente
c NC  NA |sealizadas(zona caliente, zona fia, 2ona para ol c NC  NA
Las irsas de cocina, distribuclén, salan dor, D D ':.. al.hhr’r:lnrhs.do .._Ta::.. Giudos y Zone de m D D
almacenamiento de afimentas, higienizacion do egicoroa g Pt i b
slementos d;. aseo, instalaciones :‘:"‘:ﬁ:‘; dispensador con jabén liquide desinfectants,
28 tami P . A ; 7 lsallas desechables o equipos automdticos panra el
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t Turmi | . |El Comedor Comunitadio cuerta con irea de
Se con il ylo arificial Cc NC NA o i S NC A
ria para la realizacién de las actividades en m to para el personal manipulador de m I:I
todas las dreas. Las Lmparas orios y okas alimentos separada de Jos servicios sanitarios,

30 medios de uminacién del Cn.modot Comunitario| 31lirea de almacenamiento o preparacion; ests irea
son del tipo de ridad y estin protegidos para ta con lockers o casilleros en buen estado|

I = i |para la ubicacién de ek per les y ropa
evitar la contaminacién en caso de ruptura. da diario.
El Comedor Comunitarlc cuemta con servicios
s.lnhrlns c NC NA C. NC NA
5 ! S_Oplcr::'io: i -n"bu;: .eslndo :: m |Se cuenta con un drea especilica para @ D D
asao, & para Ia higientz de m, iento y lavado de utensifios de aseo;

32|para particip dotados de e} de aseo. * | gg|ubicade en un tugar que no gensre fiesgo de
Se garantiza el ingreso a todo tipo de usuario, en Imf“f‘:"":r‘i"“’ apf?ndn e{ mdin:: .d° m‘hms
espocial & personas con movilidad reducida v b i
cuenta con apoyos intermos que faciliten el acceso fMoo: da cada colar.

Y uso de este.

Cuenta con Iugar para almamarrdnntn de c NC NA El Comedar Comunitario cuenta con jas servicios c NC NA
products debid: identificado, hﬁmsdn qu_g:s acueducto y alcantarillado; en

sefalizado, organizado, se mantiene bajo Bave y| lZI 18s ev en que se haga IE D

34 |se encuentra alejado de la cocina y del almacén 35juso de gas GLP (gas propano), este debe cumplir| -
de akm asi mi se dispone de las fichas, con las isticas blecidas en el anexo;
de seguridad da los productos quimi utilizados dicho cilindro de GLP debe encontrarse en el darea
en la impleza y desinfeccién. de al jento de bustibles.

€ NS NA No ‘sa’ avidencla Indiclas. 9. p n de plagas.f ¢ Nc NA
Adapta, adopta, actualiza, divuiga e implementa el o
Plan de Saneamiento de acuerdo con la Guia de IZ] D e - D’,}_O‘Z_QDQL] IE D D

36 |Plan de Saneamiento establecida por la Secretaria 7| s R
Distrital de Integracién Social Los registros de i \ ‘03 )
cantrol se encuentran actuakzados. Empraza MUH“ x‘\"o :Fenm

Concepto Santario:_TONONOIDYE.
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El Comedor Comunitario cuenta con tanque(s) de al niento de agua potable de material higiénico sanitario hermético, ¢ NC NA
instalado al sistema hidraulico de cocina y bafios. Cuenta con el certificado de higienizacion con tiempo de expedicion no mayor a
jmesas, @ D D

28 Fecha Lavado Tanque: Dia 29 u= 1D w2023 PIastID wen _—y

capacidad Totat: |O00 | empresa: MUIEDEeICIod FeENix
Concepto Sanitari oo de Fecha Concepto: Dia_OZ Mes OR ase 2023
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Equipos, mesones y Utensilios en contacto directo c NC NA mi . c NG NA
con los airmntos poseen acabado liso, no poroso, D m m‘"‘: o ":' plan d_: by que S 'q:::: E L_._l D
g’;;' = Y mw:m' b # :m*: minimo: cronograma y hojas de vida de cada uno

4 S Y u R R R T de los equnpos dul (cnrad-lishus del equipo,
. 'r. higi infeccion y funcionando pacid; "_ c Yy ipcion  de  los

29 |ad daments, &e encuent instaladas de 40 =
:;ifm-s“:.::.ll; Pirﬂ-ndn del l‘-r:ﬂ:o d- l:: Il'“ squipus s inst o ‘comme BiATias.
st e L y grameras y los lermometros son verificad

o, semanalmente; y so registra |a informacion en el
T i i in los ‘anr-m- de verificecion instrumentos de
|establecido en el anexo técnico. r
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Cuenta con menaje en material higiénico sanitari istente a la ion, de ficil kmpi desinfeccion y en buen estado para el c NC NA
100% de los participantes.
**Para ol 5% de los particig que pcionalment: iban la entrega de alimentos para consumo en casa, cuentan con la @ D I:]
cantidadl establecida de rociplentes herméticos (Ocho (B) en total por cada participante) y marcados de do con o blecido en
ol anexo técnico,
Cantidad Cantidad Cantidad |Cantidad evidenciad
Menaje en sitio w_u ,;. Evidenci L Menaje portable astablaald )
gt por ca I Redpiente hermatico
SO e 30 i D 20
porca erme!
Cuchara postra | o ticipante 5 8 88 1000 mi ’:'JO D O
4 Cucha , “°| 'i“"" 8 q
msops | ante | OO Recipiente hermético 330 mi 50 50
1 por cada Recipients hermatico
Cucilomens | e | 3D 200m A ) |
Tenedormesa | | POrcada 300
P | carteeane | 300
x Tpor::ada
Vaso jugo paielasts iﬂ
1 por cada
Pacort | peicgants | 300 ;
1 por cada
participante ﬁ)

Nivel de Cumplimients

Cumpli
R ibeis Wil e, oA En & lsenddo. sa oo i ';"""‘fd:n"
itari i c NC NA s [+ NC NA
o N owm e S i e O] ok winte. Tlorkui -y meen el ot PR
e e s PR de A presentaciones de los alimentos proteicos se
alimentos, asi como e ciclo de mends  of mend “'m‘";t"" meio) 8 e wetatinchie: g Sl de
del dia para visualizacién de los participantes.
42 : 42

Para los participantes con autorizacion para Ia El queso y los pastres se sirven en postreras.

|entrega ¥y consume de afimentos en casa, se
realiza el servido de aimentos en los respectivos

Los aderezos como yogur, crema de leche, queso|

Irecipientes herméticos, bien ensamblados ) y,!w.h“ p:': l:ls posl'n.a ::'“: Iﬁ'l.rhls ‘:
empacados en doble bolsa biodegradable (minimo, |e tura de do a lo descrito en el ’
de 30 x 40 cm). hér.ﬂleo

Los alimentos se sirven evitando ¢l contacto con

las manos y no se utiizan guantes desechables S e HA & e o
para tomar los alimentos de modo que se evite la E D m D D
|contaminacion cruzada, Se emplean utensiios Se g iza a los participantes la entrega total de :
forades o darizad los P tes de rdo al menu diario
44 .| 45]establecido y se suministra licteo adicional a toda|
Los aliment: preparad se i en| - |mujer gestante wo lactants. 200 cc de leche y 35 g
recipientes separados y tapados. Los ali de quesa.
calientes servidos no permanecen en tiempo de
lespera par mis de cinco minutes en la linea de|
servido.
Se cumple con los pesos servidos establecidos sn NC =

c NA
. |la minuta patrén para los distintos grupos de edad D D Las caraclaristicas organolépticas de |las
46 |detetminados por la SDIS y sa ajustan al rango de 47 |preg i p ta formidad con b
tolerancia en gramaje (peso) establecido en el calidad esperada segin el tipo de preparacion,

lanexo técnico.

Ko
WL
Oz

N Variables Nivel de Cumplimiento
i - k ) c NC NA
“mm-mmmmmsmndmwd-mm.u y , res (J) recip con aspecias o m D D

| condimenteros, tales como orégano, pimianta negra y aji triturado.
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Se ira las temperat de refrigeracié {umnonh!--(‘c#-:'c)yp-n,, ’ con p de cocclén se c NC NA
@arantiza una tampenalura mayor & 65°C, detde el Iniclo hasta ol final del servicio. S reakiza toma do tsmperaturas de cada D E
Preparacién minimo dos veces con un intarvalo de tiempo de dos horas.
: ;;; d; _Alln:l;t—o:_'_ & B Pr;plrnnién del Dia Ti*Cc T2*C
S
. Hloehuo de Trgo 82
[ |
o R AYCE 0N Anieqa Verde | 92
I Camne de Rey asnda | &1

e Ens_lednugQ, Tamate, Geboll] 8 a
Tubérculo o Platano

o € de i on @r@i 16
Bebles s o Sovbede de euandbong | 4 F

Paoslra l_OC 10 /\‘ A
‘ T o Vit N
N* Variable Nivel de Cumplimiento |ne Variable
Profeclonal en  Nutricién y  Dietatica ylo c NC NA [ NC NA
" ble del Ly jipa o1  las .
actividades da fortalecimlents técnico en toma de IXI D D Profesional en Nutricién y Dietética realiza Ia torna @ D [:l
medidas  antropométricas sensibilizacion  en da medidas antropométricas al momento del inicio
vigilancla nutricional y las demds programadas por| de la atencion a todos los participantes nueves.
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Desarrolla un simulacro de ini
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
s SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
v FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
besosoTADe. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2023
09 MES | 04 ANO | 2024

FECHA DE VISITA DIA

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO

NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR: 113605-CCCP 07-004 BOSANOVA

N° CONVENIO/VIGENCIA: 8273-2023

TIPO DE VISITA:

Apertura Seguimiento X Cierre

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

n,;ﬁ.v‘

9 abr 2024 1,0:34:27.
. OISvE'S

86a-1 DiagonaliS7a Sur

Bosa 86a-1'Diagonal 57a Sur

Bosa

No de Variable: 6 No de Variable: 25

Descripcioén: Se evidencia anjeo que cubre ventilador de area de

Descripcion: Se evidencia dos unidades de leche entera "La|
despensa con exceso de grasa y suciedad

Colina" X 1000 ml fuera de su vida util, presentan fecha de
vencimiento del 06/04/2024, no conforme con la calidad requerida
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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

9 abr 2024 09:45:55
86a:1 Diagenalisial Sur
Bosa

9'abri2024 10:44:06
86a-18DiagenaliS7a Sur,
Bosa

No de Variable: 39 No de Variable: 49

Descripcién: Se continda evidenciando empaque de puerta dell Descripcién: No se garantiza temperatura de seguridad para lal
equipo de refrigeracion sin ajustar, no garantiza cierre hermético. |ensalada T1: 8,9°C
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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: 20

GRUPO 3: de 6 a 8 afios

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

Apoyo ala supervision

Cecilia Pérez Galvis

Nombres y Apellidos

23.351.482

Cédula de Ciudadania
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