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Fecha de Visita

Hora Inicio [ // 00 ¢ J Hora Finalizacién I 2 ’ 5,2 5 I

1 ldenﬂﬂcaclén

N° Convenio/Vigencia: ¢ 90202y  Nombre Asaciado: LMLQL{_@M%{Q&,
Nombre Comedor Comunitario : // 33 S2— ccepr 19— <ané L ANC—

Fecha Inicio Operacion: Q2 lox [Pozy Fecha Final Operacion: __ 23 //4 [202¢r A clicral
Nombre Responsable del Servicio: \/&1 - (’/‘}) /e Ab.e /
rwA L
2. Ubicacién

Localidad: __”/fﬁlﬁ_g/Lc«samo Sete  ridenganincisn:_Cotlp  Po D Ser B FSC LI
Tek: M Correo Electrénico: _ . 2250 202 S&\_vé-_l/)v)’owo——é otter—

3. Cobertura [c-can
Cobertura Diaria Contratada: 3 o N° Personas Beneficlarias en Atencion: 300

Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras: EQ by Total Asistencla del Dia: 2 4 k Total Histdrico de Asistencia: e

ol skdeliCa ATIC
R S R ﬁm \~ -s(\: RS PR AN TN PR
.‘ SfNetidelumptimisntol|iNe 1 D Variable’
S
iii|Area de recibo de alimentos cumple con las c NC NA c NC NA
{|condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la Area de almacenamiento de alimentos cumple con
Sinormatividad sanitaria vigente, permitiendo realizar| IE D D las condiciones higiénico-sanitarias establecidas @ D D
fllas actividades de verificacién de cantidad, calidad por la normatividad sanitaria vigente garantizando
e inocuidad de los alimentos que se reciben, la temperatura, humedad y circulacién del aire que:
aislada de cualquier riesgo de contaminacion fisica, se requlere para cada alimento.
=] quimica y/o biolégica.
Area de preparacion de alimentos cumple con las
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la c NC NA C NC NA
normatividad sanitaria vigente y se encuentra IE l:] @
distribuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas
2¥|basicas  (caliente, fria, pre-alistamiento e Area para la distribucién de alimentos permanece
7| higienizacion), debidamente sefalizadas. en éptimas condiciones de limpieza y orden; cuenta
La zona de higienizacién cuenta con lavamanos con los elementos necesarios, en condiciones
lcon grifo de accionamiento no manual dotado con higiénicas, que faciliten la distribucién de los
dispensador de jabon, toallas desechables o allimentos a los beneficiarios
“lequipos automaticos para el secado de manos en
i buen estado, debidamente senalizado y ubicado en
2 [, las areas de elaboracion o préximos a estas para la
o higlene del personal manipulador de alimentos.
*|Area de instalaciones sanitarias cumple con las
Area de consumo de alimentos cumple con las c NC condiciones higiénico-sanitarlas establecidas por la c NG NA
‘| condiciones higiénico-sanitarias y cuenta con normatividad sanitarla vigente y cuenta con
“Ziluminacién y ventilacion natural o artificlal @ I:I D servicio sanitario en cantidad suficlente para uso ‘E. D D
4l suficiente publico, con bateria sanitaria en buen estado de
P funclonamiento (lavamanos e Inodoros) y dotado
53 Esta 4rea esté dotada de mesas y sillas de material de los siguientes elementos de aseo: caneca con
g,_:g que faciliten la limpieza, desinfeccion y Ia tapa de accionamiento de pedal con bolsa
:“| comodidad de los beneficiarios; disponiendo de las permanente, dispensador con jabén liquido, papel
sillas (puestos) de acuerdo con la cantidad de higiénico y elementos para el secado de manos
‘|beneficiarios asignados para el consumo de (toallas de papel o secador de manos eléctrico) y
i alimentos por turno. ~ifen las condiciones establecidas en el anexo
.| técnico.
o Il Area de higlenizacién para elementos de aseo
: Area de.allstamlento de personal esta separada do c NC m cumple cong las condiciones higiénico sanitarias C NC NA
1los servicios sanitarios (inodoro o cisternas), areas il il st s SURELE ity wibad
/#-7{de almacenamiento y preparacion de alimentos, y IE AR FI) | ke s&lanl o :vagden ? Y !ﬂ D
7@ cuenta con casilleros o lockers en buen estado e's i GSPZCO exciusivo para el lavado de los
{|para Ia ubicacién de los elementos personales y elementos de aseo, ubicado en un lugar que no
‘lropa de diario. Asi mismo, se encuentra en genere rlesgo de contaminacién dtferfante al drea
adecuadas condiciones de limpieza y desinfeccién de recibo, almacenamiento, preparacion, servido y
.l distribuci6n de los alimentos.
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R Area de aimacenamiento de agua potable dispone de tanque(s) en material higiénico sanitario, hermético (no es permitido tanque de
| ,|asbesto o cemento), con capacidad suficlente minima de 500 litros y cuenta con el certificado de higienizacién con tiempo de expedicién c NC NA
[no mayor a 6 meses (conforme lo sefialado en el Decreto 1575 de 2007 y Resolucién 2115 de 2007), emitido por una empresa vigilada g l:l [:I

por Ig Sgcretarla Distrital de Salud-SDS, con concepto sanitario favorable de la empresa, ficha técnica de los productos utilizados y
descripcion del proceso realizado.

Fecha Lavado Tanque: Dia _QZMes @8 Ao ZUZ(! Material: M#(& N° Tanques: __f_
Capacidad Total: £092 L Empresa: C‘.‘.‘{,‘/’/ Ao ,,-é/
Concepto Sanitario: }2 w Fecha Concepto: Dia_ < Mes £© Ao _ZdZ3
L

5 |Area para almacenamiento de productos quimicos

|tales como jabones, detergentes, desinfectantes,
desengrasantes, etc.; esta debidamente E I:l
identificado, organizado y sefializado; ubicado en
un lugar alejado del area de preparacion y o
almacenamiento de alimentos para evitar el riesgo

de contaminacion quimica.

Cc
Area de almacenamiento de combustibles cumple D
con las caracteristicas establecidas en el anexo
[|técnico para el uso de gas GLP (gas
| propano).(Caso que se requiera)

Implementa el ciclo de menus, minuta patrén y c
analisis del aporte nutricional para los distintos

grupos de edad determinados por la IZ]
3]|SDIS,cumpliendo con lo descrito para intercambios
de alimentos y suministrando las raciones a la
poblacién beneficiaria, acorde con las condiciones

establecidas en el anexo-técnico.

plica el procedimiento “Planificacién Alimentaria y @ [:l D
su implementacion en los servicios sociales de la

SDIS", teniendo en cuenta los documentos y
formatos asociados a este.

Realiza una encuesta de opinién con los
eneficiarios del Comedor Comunitario mayores de c
8 afios, dentro de los primeros treinta (30) dfas m
calendario contados a partir de la fecha de inicio
del convenio, con el fin de establecer la necesidad
de suministrar una preparacion vegetariana de
|manera mensual.

Cc NC NA
Mantiene disponible en un lugar visible del @ l__ i l
Comedor Comunitario, las minutas patron, el ciclo

de menus y los documentos de analisis de aporte
nufricional a las personas manipuladoras de
alimentos, asi como el ciclo de menus y el mend

- s del dia para visualizacion de los beneficiarios.
En caso de ser aceptada, suministra el ment a los

beneficiarios una vez al mes previa autorizacion de
la Subdireccién de Nutricion.

Utiliza la totalidad de ingredientes listados en el “Andlisis del Aporte Nutricional” en las cantidades establecidas para cada preparacion y
/|de acuerdo con los criterios técnicos establecidos en el ciclo de mends.

‘Peso Neto- - j . /PesoNeto
Mena Ingredientes ‘| Requerido (kg) l_"t'(lll(zga)do ~Mend | lngredleptes : Requerido (kg)| '(ngi; o
Proteina
Sopa o / /
e, v Tubérculo -

/ o platano
Cereal / Bebida de
/ fruta /

Verdura o // Postre /
er lada
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INivel|de Cumplimiento |

Cualifica al talento humano del Comedor Ne ke
Comunitario en el procedimiento “Planificacion
Alimentaria y su implementacién en los servicios i
sociales de la SDIS" con sus documentos y! Bl
formatos asociados, manejo de minuta patrén, ciclo 'I{"’“/'/v’
de mends, analisis nutricionales, estandarizacion ‘ ) R
de utensilios y porciones servidas, recepcion de p o il
alimentos y conocimiento de los criterios minimos /

de aceptacioén y rechazo; en los tiempos sefialados t?/ 3 M?d &‘/

y con los soportes establecidos en el anexo
tecnico.

]

Fecha Induccién:

Dia _/ F  Mes __Qé Afo @/ | ofrece menus especiales en las fechas de navidad
18lly fin de afio conforme los criterios establecidos por
'lla Subdireccién de Nutricion.

Fecha Procedimiento:

Dia £ Mes O& Afo 202

Fecha: Estandarizacion:

Dia /f Mes ID Afio ZOZJ

Fecha Recepcién-Criterios:

Dia OY Mes_OF Ano_202Y

(2)

TR N D LR Ty
+iStibco nent
h ,gaumbma%-g%: 5

i[{lvéifdeﬁ "ur-rjllbl‘imie‘rité‘f; INellieE T Variable Nivel de Cumplimiento:

| Profesional en Nutricién y Dietética participa en las C NG NA c et
| actividades de fortalecimiento técnico en toma de [E D D / E 1 L
medidas antropométricas, sensibilizacion en

|vigilancia nutricional y las demas programadas por
la Subdireccion de Nutricion.

| Profesional en Nutricion y Dietética realiza la toma
medidas . |de datos antropométricos, disponiendo de los
equipos (balanza digital y tallimetro), en las
condiciones senaladas en el anexo técnico y las

) . A mediciones son registradas en el formato generado
D:a__/_?_/Mes_OJ_ MOM . |desde el sistema de informacién misional SIRBE
26 ylo formato "Toma vy registo de medidas
w e . & i antropométricas” firmados en original (no se
Fecha Sensibilizacion Vigilancia Nutricional: permite la firma digital ni sellos) y reposan en

: fisico en los archivos del Comedor Comunitario.
DaOF  Mes ©F Ao 2deq

Fecha Fortalecimiento Toma
'lantropométricas:

'[Fecha Toma de datos antropométricos:

Fecha Jornada Estado Nutricional: ' Dia _{ Mes / Ao/~
Dl’a_& Mes OB Aﬁo_zo_z_‘/

Fecha Socializacién Clasificacién Nutricional:

: Dia_{ 7 Mes 08 Afio ZOZ‘/

c NC NA |2 c NC  NA
| - |Profesional en Nutricién y Dietética registra y [Z - |Profesional en Nutricion y Dietética realiza [E D !:]
21 presenta el reporte de digitacion de medidas 22 orientacioén y abordaje a los casos identificados con

*|antropométricas en el sistema SIRBE de acuerdo 22| inutricion, atendiendo la linea técnica de la| / 7 Jo &/ 29
|con o establecido en el anexo técnico. " |Subdireccion de Nutricién.

7 ‘] Ceno—fl Zetsned 28
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N°® Variable

|

N (T Variable. Nivel de Cumplimiento

Profesional en Nutricion y Dietética define e

im:)l:menla el Plan de promocién de practicas c NC NA c NC NA

saludables de alimentacion, nutricién y actividad| [ [Z]

Itesica en las condiclones establecidas en el anexo A I:] h D D
cnico. !

\|Registra y presenta el reporte de digitacién en el

Di ‘i|slstema SIRBE, de los procesos de' promocién de
23(P'@ O3 Mes O+ Ao '26241 ,4|Précticas saludables de alimentacion, nutricién y

Actividad IEC: 42‘ e e p K % ?écélr\l,l’g:d flsica, conforme lo sefialado en el anexo

Actividad Fisica,_ £y @revereo
\"4
C~ Clesc

Fecha Actividad:

Dia_ L9 WMes_£& Afo_2 & 6 Leplheorns

Fecha Aprobacién: ; 2 4 / o] 22y

Profesional en Nutricion y Dietética implementa de
manera bimestral la Estrategia de Informacion & NG NA
Educacion y Comunicacién IEC “Valoro y cuido E |:| D
nuestros alimentos: Practicas clave para la
25 prevenciéon de desperdicios de alimentos en los
“|hogares”.

/|Entrega informe cualitativo de la implementacion
‘i|del Plan de promocién de practicas saludables de
f|alimentacién, nutricion y actividad fisica en el

‘ormato correspondiente, al finalizar el convenio.
Fecha Actividad:

Dia ’i Mes €€ Afio ZQM

= 7 o fJ“‘?""-;1r’..":.s',,zt,tpnj-fv‘;sy‘{w o mwﬂﬁiﬁ
; I S A ateg"‘%ﬁﬁ ﬁmﬁ

.

.Nivel de Cumplirniento

"Icuenta con el acta de inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparacion de alimentos, emitida por la
“|autoridad sanitaria competente con concepto sanitario favorable o favorable con requerimientos con fecha de expedicién inferior a un c NG A
*|(1)afio. Cumple con las exigencias dejadas por la autoridad sanitaria en el acta. Si cuenta con concepto sanitario superior a un (1) afio & l_-! [_._l !
lel ASOCIADO realiza los tramites correspondientes a la inscripcion y solicitud de la visita de Inspeccion, vigllancia y control frente a la e

autoridad sanitaria competente

i
Concepto: F&Wa—éé’ Porcentaje de Cumplimiento: ?z % :
Fecha: Dia: /2 Mes: 40 _Ado: 2023 N Acta: ﬁ SP2S Ve Y g/

|
Hospital/Subred: Ser

Jdelisen

27

i

TR
/Al

5ol

| 'Nivel de Cumplimitirio |

c Elllabor? edlmpleme(;lta un lplar; de tcom;:)rlas go c NC NA
J alimentos de acuerdo con los formatos “Plan de

‘Da  cumplimiento con lo establecido en la E il compras consolidado mensual asociados” y “Plan @ I:] [:]
“IResolucién 5109 de 2005 y demés normas ‘|de Compras semanal asociados” publicados en el
. ‘|concordantes y complementarias, asi como los SG de la SDIS de acuerdo con el ciclo de menus y
28 lineamientos técnicos establecidos por el Ministerio o/ andlisis nutricional con su respectivo cronograma.
“‘|de Salud y Proteccion Soclal, el INVIMA en il

j|rotulado de alimentos. Para el caso de productos /1\|Se adquiere cdrnicos, abarrotes, tubérculos, frutas
carnicos cumple rotulado de acuerdo con el i |y verduras para las preparaclones garantizando su
{|Decreto 1500 de 2007. ! |disponibllidad para minimo dos (2) dias de
‘ ‘loperacién y de acuerdo a las condiciones
|l | establecidas en el anexo técnico.
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N°|

/| 'Nivel de Cumplimiento’”

30

[los proveedores directos de pollo, pescado, cérnicos, leche y derivados y pulpas de fruta. Adicionalmente, para pollo y carne presenta

‘|competente, dejando evidencia de la gestién realizada

Cuenta con las fichas técnicas y conceptos sanitarios favorables o favorable con requerimientos con fecha no superior a un (1) afio de

autorizat_:.ién sanitaria de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007 y para lacteos y derivados registro sanitario de acuerdo con la
Resoluc[én 719 de 2015. Si cuenta con conceptos sanitarios superiores a un (1) afio, el ASOCIADO solicita al proveedor o proveed.orgs
los tramites correspondientes a la inscripcién y solicitud de la visita de inspeccién, vigilancia y control frente a la autoridad sanitaria

Alimento Proveedor Fecg: Sgrlgjpto oot : FWE%EEEEEJ isstg:;:ana
Pollo - g[ mm{b lﬂ__oq,zé&({ Fdl/wo—ﬂv - G’Mvm
Came | veceenel G-10-70zy
Leche Ma/ k/v Y r/w e/ Fa’i Mé’% ﬂ&? Aoz, L
Queso /(ﬂa/m LS/t 2c2D %‘-W&& kgp_ )2 aZd 2B
Yogurt WMo ko L0 /1) /2R3 Fover CIAOON I T22
Helado 411 [ 220

Crema de /&,_—@ro U‘l?;w é‘-—-ﬂ/ﬂé& &/T, /
leche Mo lero LY [if2e23 | Pt eretle ey pisoolI5ED Ui
e | Uelerv 151223 | Foipetly (eqy PZ.a

Nin_ | e berp R 12y A
Pulpas /—{a/t(;( pehpen L /o5ty  Fopove P54 -0t Lfe-2o

NA

| Nivel de'Cumplimiento’ "

Cumple con lo establecido en la Resolucién 2674 de 2013, capitulo VII, articulo 29 y demas normas vigentes relacionadas con el
transporte de alimentos y cuenta con las actas de inspeccion, vigilancia y control de los vehiculos con concepto favorable y fecha de
expedicion inferior a un (1) afio. Los conceptos sanitarios de los vehiculos transportadores son acordes a la naturaleza de los alimentos
a transportar y realiza seguimiento a las condiciones de transporte mediante el Formato Transporte de Alimentos FOR-PSS-232.

Alimento Proveedor Placa Vehiculo Fecha Concepto Sanitario Concepto
Polo | 2/ Toemdio VEU -39 iY—v2-20ty | Fouwoble
came | 7 o v med -HG Y -2 =292Y. /’/uvbfa—éé
Leche | 24, Jrres Ho —2¢y 31 -08 ~22¢ Fosovzh
eso | 4t Jep wHtO— Py 3(-08-2c2¢ | Fouoreble
Yoart | 4y s wto=20y | 3[ 0@ 2024 | Foverable

C:EIadZ Ll desD ~ P}y 3/ -8 —2¢)y fﬂ'ua‘fa,dé
e |t k0 wo =3(y | 3l —of-ze2q | Favorohle
Huevos | £f  f res WPE -1 L& - 0}JPoy /'/o-vc/&%
Atdn HodeD wWPa ~pBs LY=—0Y —po014 ﬂvcm%
Pulpas HC//\‘ ],Lﬂ‘/hgs L2 2—LA04 ' /05/202‘-/ Foucrebly

C NC NA

<l O] [

A SN
giphide/imento

NN S e SR

/Nivel‘de Cumplimiento

32

: ~|Implementa Iq e.stablecido en el “Instructivo Recibo o Recepcién de Alimentos y “Control de entrada y salida de alimentos” publicado en
el SG de la pagina web de la SDIS, junto con los formatos asoclados.

Cc NC NA

A [
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‘|Los alimentos que requieren ca f
- .|almacenados ec:1 congiciones cd:e?earngzr;rtluorasgz C NC NA Los alimentos se rotulan con: Nombre del alimento, Cc NC NA
. ‘|refrigeracién entre 2 a 4 +/-2 °C o congelacién - fecha de ingreso, fecha de egreso o fecha de N
B e B o ool o lant e x e s, para- aimaconarionto d6|
3 mperatura en los formatos “Control de e . .
. [temperaturade eqiposde etgeracnt ‘ot e e R e
-331|de temperatura de equipos de congelacion. ita fa con n y ane
R - 4en recipientes herméticos o bolsas de polietileno
“/|Los alimentos no perecederos empacados transparentes evitando goteos y fugas.
- 7|individualmente, col
. |presenten |argosc }l:iod%: no;e yVid:trozm q:: Los huevos son almacenados a temperatura
l almacenan a temperatura ambiente, sin contacto ambiente (no superior a 25 °C), en un recipiente
directfa de la luz solar, sin presencia de humedad y plast!co_ higienizado, rotulado con ‘la lfecha de
se ubican en estanterias de manera organizada. vencimiento tomada del empaque origina
X Los alimentos como frutas, verduras y hortalizas,
El almacenarqlento de alimentos preparados como C NC NA que por su naturaleza no es necesario mantenerlos C NC NA
ensaladas y jugos del mismo dia, se realiza en IE D I:I en refrigeracién, se almacena en canastillas [z D I____I
recipientes de material higiénico sanitario, cerrados plasticas en buen estado, a temperatura ambiente
o herméticos y separados de los alimentos crudos, y separados de acuerdo con su naturaleza y grado
sin ningan tipo de contacto y en diferentes de madurez; evitando dafio mecanico por
compartimentos. sobrepeso o friccién. Estos alimentos estan
separados de los abarrotes y lacteos tipo UHT.

" Nivel de Cumplimiento

El pre-alistamiento de alimentos se realiza aplicando los pasos de: seleccion, clasificacion, higienizacién, pelado, corte o picado,
pesado de los alimentos. Las frutas, verduras, enlatados, bolsas de leche y pulpas son lavados y desinfectados previo a la preparacion.

Se implementa la clasificacion de las tablas de picar de acuerdo con los colores establecidos para los procesos de pre-alistamiento |
preparacion de alimentos.

Nivel de:Cumplimienio

Implementa el ‘“Instructivo preparacion de
alimentos”, publicado en el SG de la pagina web de
la SDIS.

Las ensaladas y postres que contienen fruta picada
son cortadas y picadas el mismo dia de suministro.

La adicién de azucar para los jugos y sorbetes se
realiza maximo media hora antes del servido y no
se incorpora bloques de hielo o bolsas de leche
/|congeladas al jugo.

Realiza proceso de descongelacion de productos
carnicos segtn lo estipulado en anexo técnico (en
refrigeracién y no a chorro de agua, canecas con
agua o sometidos a proceso de coccion).

C NC Na

LI O <

- Nivel de Cumplimians

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

T1°C
g0
)
g1
20
&
BY

Preparacion del Dia

Y Yocan
Lrree @~ [fhaefn
Cone o ven Cacobe

é&zlm@ 5 /v () fe

Faﬂ\ WM&C@
éf bek b Freso—

Grupo de Alimentos T2°C

Sopa o Cazuela

Cereal

Proteina

Ensalada o Verdura

Tubérculo o Platano

Bebida de Fruta

7
Postre &x&r() i, /‘70 g/'/ j‘ 5 31 2/

c NG nA

I
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N° Variable

Nivel de Cuﬁ\pllmlento

'NC. 1 variable;

Se asegura una presentacion adecuada y
agradable de cada una de las preparaciones y se
realiza el servido de los alimentos, teniendo en
cuenta los utensilios estandarizados y en menaje
en buen estado, higienizado y seco con la entrega
de cuchara sopera, tenedor, cuchillo, cuchara de
41 |postre (cuando se requiera) y servilleta.

Los aderezos como yogur, crema de leche, leche
condensada, uvas pasas, queso (rallado o en
cubos) y helado que hacen parte de los postres a
base de frutas se adiciona en el momento del
servido, sobre la porcién individual.

Cc NC NA

X OO

K} O O

| Se garantiza a las personas beneficiarias el total de
+'|los componentes del ment en el momento de la
‘lentrega del apoyo alimentario de acuerdo con el
ciclo de ments establecido. Adicional se garantiza

% que toda mujer que se encuentre en perfodo de
“|gestacion o lactancia hasta los doce meses, que
" |asista al Comedor Comunitario reciba un aporte
1| adicional de leche de 200 cc o queso de 35g.

W

LN

No se manipula los alimentos directamente con las
manos, sino con el uso de utensilios como pinzas,
cucharas, trinches o tenedores, entre otros. No se
43 |hace uso de guantes desechables y los alimentos
calientes servidos no permanecen en tiempo de
espera por mas de cinco minutos en la linea de
servido.

NC NA

X O O

preparaciones (color, sabor, aroma, consistencia)

c NG NA
[Las caracteristicas organolépticas de las lg r___’

lson caracteristicos en cada una de las
| preparaciones listas para servir.

Ne

. Nivel de Cumplimiento:

Se mantiene a disposicion de las personas beneficiarias durante el tiempo de servido, distribucidn y consumo, tres (3) recipientgs con
45 |especias o condimenteros, tales como orégano, pimienta negra y aji triturado, para ser adicionados por las personas beneficiarias de E |__—| D

acuerdo con su preferencia e identificados (nombre del producto, fecha de vencimiento y lote).

RO TR
vallsrlislCHlids

Almacena las muestras diarias de alimentos
preparados de acuerdo con lo registrado en el
Formato Preparacion de Alimentos y en los
tiempos establecidos en el anexo técnico.

46

PTG

(o} NC NA

S R
ligrobiologis N

Permite la aplicacion de pruebas microbioldgicas
establecidas por la normatividad nacional y las C
demés requeridas por la SDIS para los anélisis a @ D D
tem de ensayo de materias primas, productos
y|terminados, superficies, frotis de manos de O.j—(o ‘?‘72‘/
‘|personal manipulador de alimentos, agua de
consumo Y otras pruebas microbiolégicas que sean
tomadas por la SDIS o por terceros autorizados.

Cumple con los requisitos microbiolégicos vigentes

de la normatividad nacional y los demas requeridos c Ne - NA ' lImplementa las acciones correctiva requeridas para -
por la SDIS para los andlisis a item de ensayo de [:‘ ||subsanar los hallazgos que se deriven de los l:l
48 ma?enas primas, productos termmados.. superficies, ‘49|resultados no conformes de las pruebas
frotis de manos de personal manipulador de 1| microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS o
alimentos, agua de consumo y tras pruebas ‘[ por terceros autorizados por la SDIS
microbioldgicas que sean tomadas por la SDIS o ) \
por terceros autorizados.
1 (\Variables. - . Nivel de Cumplimiento

Ne

Toma los ftems de ensayo necesarios, en caso de brote o evento epidemiolégico relacionado con posible contaminacion alimentaria o ‘:‘ D E
enfermedad transmitida por alimentos - ETA.

BTN
1’(' Lol B ‘%'.".Q“},F

I Ve

‘N° : Variable

Nivel de Cumplimiento -

TR
|| 44 PracticasHigién

\

e

& jyéti?blei.\ | ; ijivel.de-Cumplimiento

Aplica de manera permanente los controles de
:51/|calidad necesarios para ofrecer a los beneficiarios
*-|alimentos inocuos.

Cc NC NA

= [

|Garantiza la aplicacion de las Buenas Practicas de

Manufactura - BPM en todos los procesos S A A
52; realizados en el Comedor Comunitario, asi como la @ D

" |aplicacién de las normas de higiene, limpieza y

' ' |desinfeccién para garantizar la inocuidad de los

.|alimentos.
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T veridee
[ implementa el plan de capacitacién continuo y |
S5 ok permanente dirigido al personal manipulador de alimentos desde el momento de su NC NA
vinculacion a la ejecucion del convenlo, en coherencla con lo sefialado en la Resolucién 2674 de 2013y el anexo técnico. @ D D
N° NombI:es y'‘Apellidos ‘Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha.Capacitacion
T 2a [ rsene]
o 69;’7&-(1_. A O— /9’/0*%24 /l{& J W
2| 42 by %l ’ ?
Moy erly fnez LG—(o-2c2
| |°| Perroledy
Y N3 Ao LG—(O -22A
- 2 a@ry Pa chon LGy-—Lo-202Z Y
6
7
8
9

DA Gl
e
ol

El person’al. manipulador de alimentos cuenta ‘con certificacién médica en la cual conste la aptitud para manipular alimentos, expedida
por un médico que cuente con niimero de registro profesional; con vigencia inferior a un (1) afio.

N©: Nombres.y Apellidos Manipuladoras(es) de-Alimentos Fecha:Certificado Médico
! é?gra.a @/»’\f%a a /%a,auw— 2€-ol-~Zly
e /%7{//7 Ao bone> 22 OB o2y
3| Rednoldee Aenceche w=lro [ 8>

4 bz davy Pechds Sl 4 (=22
5| Yea? s tanzen Qprior - He 23062524
8 Sove~ Liego éf» beco— — A & LA~ 2 F—oy—rc2y
7 /MIVJ‘Z A&-lfib._f — L KAC/%"# 23 /Z-'ZC/Z&'

8

9

u|

n el personal y beneficiarios el Protocolo de Lavado de Manos dispuesto en el Sistema de Gestion de la SDIS,
el primer mes de inicio de la operacién y en adelante con una periodicidad bimestral y cuenta con los soportes de la actividad.
ispone de avisos o advertencias al personal manipulador que indiquen el proceso de lavado de manos, ubicados en servicio de

alimentos, drea de consumo de alimentos y bafos.

mplementa y socializa co

Fecha Socializacion:

.

el

Dispone de los muebles, equipos, utensilios y
menaje requeridos para la prestacion del servicio
en el Comedor Comunitario conforme las
especificaciones sefialadas en el anexo técnico, en
condiciones de buen estado y funcionamiento.
~Para los participantes que excepclonaimente
reciban la entrega de alimentos para consumo en
casa, se cuenta con la cantidad establecida de
recipientes herméticos (Ocho (8) en total por cada
articlpante) y marcados de acuerdo con lo
establecido en el anexo técnico

Cuenta con un plan de mantenimiento de e&uipos
preventivo y correctivo que contenga como
“Iminimo: cronograma, hojas de vida de cada uno de
los equipos; donde se reflejen las caracter(sticas
del equipo, capacidad, fechas y descripcion de los
mantenimientos.
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58

Participa en la jornada de fortalecimiento técnico
de soclalizacion del Manual de buenas practicas
para la prevencién de pérdidas y desperdicios de
alimentos convocada por la Subdireccién de
Nutricién y realizar su correspondiente divulgacién

con el talento humano vinculado a la operacioén del
Comedor Comunitario.

Fecha Fortalecimiento Nutricionista:

Dia ‘2 Mes& AnO—M

Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio:
Dia /2 Mes O6 Afo Zdz"/

Fecha Divulgacién:

Dia 22 Mes O€ Aio o2

59

|Realiza seguimiento a la implementacién y reporte
|practicas para la prevencién de pérdidas y
| /|desperdicios
"’|diligenciamiento del Formato de Registro y control
~/|descomide (FOR-PSS-047) o el formato que [0

'|alimentos producto de descomide (FORPSS-047) o
‘|el formato que lo sustituya, el tercer dfa calendario

de acciones asociadas al Manual de buenas

de alimentos, mediante el

de desperdicio de alimentos producto de

sustituya, y el reporte trimestral consolidado
Formato de Registro y control de desperdicio de

de los meses enero, abril, julio y octubre.

NC MA

X [ [

N°|.

Variable. |

| 'Nivel de Cumplimiento |

:Variablg: )

‘Nivel'de Cumplimiento

sus respectivos soportes, de acuerdo con los

lineamientos definidos por la SDIS.

Adapta e implementa el Plan de Saneamiento del = NG WA .‘i No se evidencia indicios o presencia de plagas, c NG ™ A
Comedor Comunitario cumpliendo con la Gula de X D P PEloAF (e v oe: m D
/60 (Plan de Saneamiento establecida por la Secretaria 61, Fecha Fumigacién:
|Distrital de Integracién Social. /1y Fecha Fumigacion:
“|pra 0% wes 08 Aﬁo&l_«f
1w
¢ { 7 T
; i : il | A
N B | A | Variable/ . " Nivel'de Cumplimiento
Da cumplimiento con lo establecido en el Decreto c NC 'j Utilizar estrictamente las instalaciones del Comedor c NC
Distrital 389 de 2009 y demas normas W |Comunitario para el cumplimiento del objeto del T3 [‘l
62 |concordantes, por lo cual no podra recibir ni A 63|convenio. En estas, NO se podran ejercer
recaudar donaciones, aportes voluntarios, cuotas _|actividades de proselitismo politico, religioso,
de corresponsabilidad o de participacion. ‘|ideolégico, comercial o de cualquier otra indole.
Ne ( g Variable: Nivel de Cumplimiento
Presentar a la supervision o interventoria informe mensual de ejecucion del Componente Alimentacién, Nutricion y Salubridad dentro de C NC‘ NA
64 |los primeros dos (2) dias hébiles de cada mes, que dé cuenta del cumplimiento de los compromisos del componente en mencion con D D @

El nimero de personas beneficlarias reglstradas en el aplicativo RAD es acorde al niimero de personas benefici

arias registradas en la planilla de asistencla.

Hora de Registro Namero Registro Asistencias RAD Namero Registro Asistencias Planilla Comentarios
12m 8o Q 3
d

1:00 PM ! 419 [Z({iﬁ; ///
2:00 PM Z Q 9/ ’
3:00 PV - il o /
3:30 PM e ~ /

Total 29} 27 3}
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Flrma
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S 2ouxrydan
Cédula de Ciudadania

" Cédula de Ciudadania
/ JP‘A—/ J J(/m/(/w»c-—,

0,0\001’150\'1\() ()C’ DU [ £
argo

Cargo

Nota: La firma de este documento Implica aceptacién de todo lo escrito.
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ALCALDIA MAYOR
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FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Formato No
Controlado

Secretaria )
Integracion Social

CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

MENU SUMINISTRADO EN VISITA

SEMANA N° 3 MENU: 17

GRUPO 3: de 6 a 8 aiios GRUPO 4: de 9 a 13 aiios

AT T

GRUPO 5: mayores de 14 aiios

25/10/20248288

t

Apoyo a la supervision

Patricia Loaiza Olaya

Nombres y Apellidos

51968968

Cédula de Ciudadania




