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Fecha de Visita

|
; N® Convenio/Vigencia: ;220 — 202+ Nombre Asociado: \SQ(JV/ - @,—nu/pra&J.

| Nombre Comedor Comunitario tl! 33 32 —CcclP +1t9-003 gcn‘/; V. v one—

‘ Fecha Inicio Operacion: 02 [foT [2d2¢ Fecha Final Operacién: z 3/ /1l202y Adzion
Nombre Responsable del Servicio: Yen - c? ’Lr‘faﬂ Abl - |

2. Ubicacioén ’

Localidad: 6"‘/‘4(4 M‘ :/W Barrio: v@*’lé" muw Direccién: % 7’{0 SM # }S'_C'/’;'
Tek: / cel: 3/6£ 5330 73 ¥ correo Electrénico: _C=J270—2a 2, Sonte—Vivicno— @ ot
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3. Cobertura
Cobertura Diaria Contratada: 3 02) Ne Personas Beneficiarias en Atencion: 30@
Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras: 300 Total Asistencia del Dia: Z g€ Total Histérico de Asistencia: __ 7
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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
normatividad sanitaria vigente, permitiendo realizar @ ; as condiciones higiénico-sanitarias establecidas IZ
1 |lzs actividades de verificacion de cantidad, calidad ~2:|por la normatividad sanitaria vigente garantizando
e inocuidad de los alimentos que se reciben, i“=|la temperatura, humedad y circulacion del aire que
aislada de cualguier riesgo de contaminacion fisica, 57| se requiere para cada alimento.
quimica y/o biologica. :
|Arez de preparacion de alimentos cumple con las
NC NA NC NA

condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la c

“|normatividad sanitaria vigente y se encuenfra [z
distribuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas
basicas (caliente, fria, pre-alistamienio e E
higienizacién), debidamente sefializadas. i
3 |Lz zona de higienizacién cuenta con lavamanos ¢
“~_{con grifo de accionamiento no manual dotado con
|dispensador de jabén, toallas desechables o
equipos autométicos para el secado de manos en
buen estado, debidamente sefializado y ubicado en
Alas 4reas de elaboracion o préximos a estas para la
| higiene del personal manipulador de alimentos.

Area para la distribucién de alimentos permanece
en 6ptimas condiciones de limpieza y orden; cuenta
con los elementos necesarios, en condiciones
higiénicas, que faciliten la distribucion de los
J|alimentos a los beneficiarios

[Area de instalaciones sanitarias cumple con las
“|condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la c NC NA
/Inormatividad sanitaria vigente y cuenta con
i|servicio sanitario en cantidad suficiente para uso @ D D
’ ('l publico, con bateria sanitaria en buen estado de
~|funcionamiento (lavamanos e inodoros) y dotado
de los siguientes elementos de aseo: caneca con
apa de accionamiento de pedal con bolsa
permanente, dispensador con jabén liquido, papel
higiénico y elementos para el secado de manos
|(toallas de papel o secador de manos eléctrico) y
ilen las condiciones establecidas en el anexo
j|técnico.

" |Area de consumo de alimentos cumple con las
" |condiciones higiénico-sanitarias y cuenta con
__iluminacién y ventilacién natural o artificial
-~ |suficiente.

ME

Esta 4rea ests dotada de mesas y sillas de material b
7 lque faciliten la limpieza, desinfeccion Yy la
" |comodidad de los beneficiarios; disponiendo de las ;
‘Asillas (puestos) de acuerdo con la cantidad de
beneficiarios  asignados para el consumo de
alimentos por turno.

ilArea de higienizacién para elementos de aseo
los servicios sanitarios (inodoro o cisternas), 4reas cumple con las condiciones higiénico sanitarias C NC NA
de almacenamiento y preparacién de afimentos y establecldas por la normatividad sanitaria vigente y I:l D
“{cuenta con casilleros o lockers en buen esta'do iles un espacio exclusivo para el lavado de los
para la ubicacién de los elementos personales y "lelementos de aseo, ubicado en un lugar que no

genere rlesgo de contaminacién diferente al area

ropa de diario. Asl mismo, se encuentra en . .
|adecuadas condiciones de limpieza y desinfeccion. i g; t:f:&i%:&fgﬁg:t;ﬂ:xgs preparacién, servido y

Area de alistamiento de personal esta separada de

| o




M} \‘
Y

Kl \h\ {EYEITIY
AT

“T‘ri‘ -
Intpgracion Sacd

PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024

FORMATO NO
CONTROLADO

PAGINA 2de 12

Nelf

Varlable

Nivel de Cumplimiento

descripcion del proceso realizado.

Area de almacenamiento do agua potable dispone do tanquo(s) on material higiénico sanitarlo, hermético (no es permitido tanque do
* |asbesto o cemento), con capacidad suficiente minlma de 500 litros y cuenta con el certificado de higlenizacién con tiempo do expedicion
no mayor a 6 meses (conforme lo sefalado en el Decreto 1575 de 2007 y Resoluclén 2115 de 2007), emitido por una empresa vigilada
por la Secretaria Distrital de Salud-SDS, con concepto sanltarlo favorable de la empresa, ficha técnica de los productos utilizados y.

= [ [

Jun lugar alejado del &rea de preparaciéon y

almacenamiento de alimentos para evitar el riesgo
de contaminacion quimica.

\ \\\\a \.‘\ w“

WA tnl?,\ \\.\,-,‘mp\

\!|propano).(Caso que se requlera)

9
Fecha Lavado Tanque: Dia g. Mes O Ao O 24 Waterial: ﬂ/o—g /’ O N°Tanques: _ /_ )
Capacidad Total: 2000 Empresa: ____ Can Kol Ao & C’QA—/
Concepto Sanitario: # acover-b Q’ Fecha Concepto: Dla_O2- Mes 2O Ao 2023

nNe \ fv!“'.lv“‘b,‘“ v y \ Nivel d_o:‘,Cl'u\l);.)illlml‘l‘de. INY \Varlable ~'Nivel de uump“nnenlo

Area para almacenamiento de productos ) o)

tales como jabones, detergant}:)s, deslnfggt[::feoss g e i R . L. b
. |desengrasantes,  eotc.  estd  debidaments| |X] 1 [Area de almacenamiento de combustibles cumple D L] IZ
10 |identificado, organizado y sefalizado; ubicado en .,‘1‘11’ f:;‘nlgz)s Cs;?&:terl’sltlcti oestgl;locgi::: og LL:’ arzg:c;

_ Variable

vael de\Cumlemlonto

\Variablo .

Nivel.de:Cumplimiento

12

|SDIs",

~|Aplica el procedimiento “Planificacién Alimentaria y

su implementacion en los servicios soclales de la
teniendo en cuenta los documentos y
formatos asociados a este.

Cc NC

4 [

i Implementa el ciclo de menus, minuta patron y

andlisis del aporte nutriclonal para los distintos
grupos de edad determinados por la
SDIS,cumpliendo con lo descrito para intercambios
de allmentos y suministrando las raciones a la
poblacién beneficiaria, acorde con las condiciones
establecldas en el anexo técnico.

2 0 [

14

|Realiza una encuesta de opinion con
beneficiarios del Comedor Comunitario mayores de

los

18 aiios, dentro de los primeros treinta (30) dlas

|calendario contados a partir de la fecha de Inicio
del convenlo, con el fin de establecer la necesldad

de suministrar una preparacion vegetarlana de

.. |manera mensual.

En caso de ser aceptada, suministra el menu a los

-|beneficiarios una vez al mes previa autorizacién de

C NC

X [

Mantiene disponible en un lugar visible del
Comedor Comunitarlo, las minutas patron, el ciclo

“Ilde menus y los documentos de analisis de aporte

nutriclonal a las personas manipuladoras de

i allmentos, asl como el ciclo de menls y el menu
\

del dfa para visuallzaclon de los beneficiarios.

la Subdireccion de Nutricién.

| Nivel do Gumplimiento

16

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

‘Peso'Neto Peso Neto
Menu | Ingredientes ‘[Requerido (kg) U"(I:(z age Menu | Ingrediontes '|Requerido (kg) : U(I(I:;a)do
Pran fn ‘,L( ,,' j Proteina -
Sopa o ‘/ - —
S / Tubérculo //
o platano il
Coroal /// Bebida do | Tl Abe! zlf 3 22
fruta AN G 4 1 ,?0
Vordura o |0t H6 Y | IF Postro |-A2ENO | 106 7
onsalada @M }I (%4 }'A Y Qvero 1€ Jé

C NC

<
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N° Variable . |'Nivel de:Cumplimiento [|iNe[, """ Variables Nivel de Cumplimiento
Cualifica al talento humano del Comedor C NC NA it C NC NA
Comunitario en el procedimiento "“Planificaciéon i
Alimentaria y su implementacion en los servicios |Z| 3 D D E

sociales de la SDIS" con sus documentos vy M

formatos asociados, manejo de minuta patrén, ciclo U ]
de menus, andlisis nutricionales, estandarizacién /9&—’/*(3" i
de utensilios y porciones servidas, recepcién de i
alimentos y conocimiento de los criterios mfnimos Lg //0 / 202
de aceptacion y rechazo; en los tiempos sefialados (s
y con los soportes establecidos en el anexo
técnico.

Fecha Induccion:

Dia_{ 7 Mes @€ Aro_Soly

Ofrece menUs especiales en las fechas de navidad
18lly fin de afio conforme los criterios establecidos por|
“"lilla Subdireccién de Nutricion.

17

Fecha Procedimiento:

bia L' F Mes_O€ Ao 262y

‘|Fecha: Estandarizacion:

'  Dia {4 _Mes O Aio_2024

“''| Fecha Recepcién-Criterios:

A PSP G ROV R SRR RS s ‘ *”\. 0
|| categsnia 2dsibcompon ficlonal 100

/| Profesional en Nutricién y Dietética participa en las
. /|actividades de fortalecimiento técnico en toma de
"“Imedidas  antropométricas, sensibilizacion en
-“lvigilancia nutricional y las demés programadas por
"“lla Subdireccién de Nutricion. _
o Profesional en Nutricion y Dietética realiza la toma
de datos antropométricos, disponiendo de los
equipos (balanza digital y tallimetro), en las
condiciones sefaladas en el anexo técnico y las
mediciones son registradas en el formato generado
desde el sistema de informacién misional SIRBE
ylo formato "Toma vy registro de medidas
antropométricas" firmados en original (no se
permite la firma digital ni sellos) y reposan en
fisico en los archivos del Comedor Comunitario.

Fecha Fortalecimiento Toma medidas
/|antropométricas:

ot ¥ wes Ol ano_2023

19
i Fecha Sensibilizacién Vigilancia Nutricional:

Dia O Wes ) Afo_282f

Fecha Toma de datos antropométricos:

AR Ay

|Fecha Jornada Estado Nutricional:

':Dla_d Mes O Ao 2824

|Fecha Socializacién Clasificacién Nutricional:

|pia £ ¥ mes OB aro 202Y

Cc NC NA
Profeslonal en Nutricién y Dietética realiza lz D I:l
il orlentaclén y abordaje a los casos Identificados con
“€llmalnutricién, atendiendo la linea técnica de la| / MHell?y
Subdirecclén de Nutricién.

‘|Profesional en Nutricién y Dietética registra y
presenta el .reporte de digitacion de medidas
antropométricas en el sistema SIRBE de acuerdo
con lo establecido en el anexo técnico.

| Conel. 2octon @D 28
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' Variable: . ., | Nivel.de Cumplimiento

Profesional en Nutricién y Dietética define e
imrlzmbelnta deI Plan de promocién de practicas c NC NA c NG NA
+|Saludables de alimentacion, nutricién y actividad (E ] D
fisica en las condiciones establecidas en el anexo [Zl .
técnico. it
i) 2o AD-22y
'|Fecha Aprobacién: o
probacion ' |Registra y presenta el reporte de digitacion en el
i . ) 7| sistema SIRBE, de los procesos de promogion de
23 _Q.3_ Mes O l Ano_@/ 24| Précticas saludables de alimentacion, nutricion y
Puolividend B 1 . *’0( f"D fo ?écéLviiéioad flsica, conforme lo sefalado en el anexo
| Actividad Fisica: Q‘“M e ~
| Cede—
'/ |Fecha Actividad: V<48 Be~eLro—
" [pla_t9 wes 12 pro_Zd2vf nes il

f Profesional en Nutricién y Dietética implementa de
;|/manera bimestral la Estrategia de Informacion
{|Educacién y Comunicacién IEC “Valoro y cuido
/|[nuestros alimentos: Practicas clave para la
j[prevencion de desperdicios de alimentos en los
‘|hogares”.

Entrega informe cualitativo de la implementacién

,~|del Plan de promocion de précticas saludables de
‘lalimentacion, nutricion y actividad fisica en el

i|formato correspondiente, al finalizar el convenio.

|Fecha Actividad:

|Dfa M Mes L2 Afo Z2SCof

0 %ﬁﬂ%ﬂ;ﬁ}}ﬁ% A Pl G
S
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Nivel.de Cumplimiento

‘|Cuenta 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 expedicion inferior a un c

| (1)afio. Cumple con las exigencias dejadas por la autoridad sanitaria en el acta. Si cuenta con concepto sanitario superior a un (1) afio IZI
/|el ASOCIADO realiza los tramites correspondientes a la inscripcién y solicitud de la visita de inspeccion, vigilancia y control frente a la
- “’|autoridad sanitaria competente

27
.7 :|Concepto: F)a' Vm«éée, Porcentaje de Cumplimiento: Z? %
i Fecha: Dia: /2 Mes:_£O Ado:_20&3 N° Acta: ASn2S0 &3 Zgl

/ Hospital/Subred: 5&/‘

NC NA

""‘“’W}I’()‘ﬁ,‘.’éﬂlﬂ'{ﬂ%" R IR S Dl S f‘ﬁ@ﬁiiﬁ!{ﬁﬁﬂW
)% o

2 Piotesesideliseniicioide Alimentaion | |
e PP A ‘t\

'ﬁwmv.zem.mﬁo@
Shtos)

e

“Nivel/de Cumplimiento

Elabora e implementa un plan de compras de
alimentos de acuerdo con los formatos “Plan de
compras consolidado mensual asociados” y “Plan
de Compras semanal asociados” publicados en el
SG de la SDIS de acuerdo con el ciclo de menus y
'|analisis nutricional con su respectivo cronograma.

NC NA

e

lo establecido en la
Resolucién 5109 de 2005 y demés normas
| concordantes y complementarias, asl como los
‘’llineamientos técnicos establecidos por el Ministerio
‘|de Salud y Proteccion Social, el INVIMA en
ilrotulado de alimentos. Para el caso de productos
carnicos cumple rotulado de acuerdo con el
i|Decreto 1500 de 2007.

Se adquiere carnicos, abarrotes, tubérculos, frutas
‘|y verduras para las preparaciones garantizando su
|disponibilidad para minimo dos (2) dias de
|operacién y de acuerdo a las condiciones
establecidas en el anexo técnico.
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gl;e;::vzzr;cl’?;ﬁ;;:stteczlcas y conceptos sa.mlt.arlos favorables o favorable con requerimientos con fecha
| autorizacién sanit ¢ ‘;5 e pollo, pescado, carnicos, leche y derivados y pulpas de fruta. Adicionalmente,
cpitniapkins c;:l;g‘lsesa.cuerdo con el Decreto 15.00‘ de 2007 y para lacteos y derivados registro sani
lios: tiairitee . Si cuenta con conqeptos sar.utanos superiores a un (1) afio, el ASOCIADO solicita al proveedor o provi

Ies corr espondientes a la inscripcion y solicitud de la visita de inspeccién, vigilancia y control frente a la autoridad sanit
competente, dejando evidencia de la gestion realizada

no superior a un (1) afio de
para pollo y carne presenta
tario de acuerdo con la
eedores

aria

- Vit Feoha Concepto ot e ramioa .| -
4 - Notificacién sanitaria
I W El Trren 5 16 o0l | Foverobl | 3o-06 222
L D vercpenel |06-0=C02 Foversble | T OG- 2H 7
Cl e | Aeko [i-02-2024 | Fowoble feg |Rshtros3997]
| e | Mt U-og-t02y |fowrhly Leg |Lsh oo 2371
‘ voour | e fereo U—pg-202y | Fowreble ez Lok ool 22Tl
i cI:::::e o 22 (-0 9202y | Foncelile Legz <
leche | Afolkeo (0P 2024 | Foreretile Leg (2ot L G 5B 2422
Hoevos | e erler [—09- 202y | Foprebil Lo g A
A ok O {(—0F-202¢ FoveehlZ _l&r 7
Vi 5202y Fowroble |@S4-cpl £4=2<4]

T e e
e
3]

ido en la Resolucién 2674 de 2013, capltulo VII, articulo 29 y demas ‘normas vigentes relacionadas co

ransporte de alimentos y cuenta con las actas de inspeccion, vigilancia y control d

expedicion inferior a un (1) afio. Los conceptos sanitarios de los vehlculos transporta
a transportar y realiza seguimiento a las condiciones de transporte mediante el Formato Transporte de Alimentos FOR-PSS-232.

Cumple con lo estableci

e los vehlculos con concepto favorable y fecha de
dores son acordes a la naturaleza de los alimentos

n el

A TS O B

(o ra(c3) 7 al

“Alimento * Proveedor PlacaVehiculo ‘,Fecﬁa‘CanePtlé"San_itario . Concepto
pole | £/ Then b U —5Y | -0y~ oy | Founotbl
came | LK wreomel VEU =369 jH vl 202 Exsavisiis

| | e | AHoko wo-26y | 31-p&-2ety | Fewcable

| aueso | Helero ) - Wy | 3|-off =202 Focroble
Yogurt Mo fp O wHO— Y 3]VB—2c2y Fooneble

o | Helado | tfpfero WwHO " WY | 3]~ -Zu2y Faporeble

e | odero ) - Wy | 3lv8 —202y | Faveebl
Hueves | 4f e fero o BB | (-0 F— 2021 | Facrobl

Al odops | 1g-oF 202 | Fovcebl

628 -Boy 2v—3—2JC4 W‘.

| Implementa lo establecido eh el “Instructivo Recibo o Recepcion de Alimentos y
: el SG de la pagina web de la SDIS, junto con los formatos asociados.

“Control de entrada y salida de alimentos” publicado en
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Nivel de Cum/piimiento

‘[Los alimentos que requieren cadena de frfo son
|almacenados en condiciones de temperatura de

|de temperatura en los formatos "Control de

33

“|lindividualmente,

~-}|directo de la luz solar, sin presencia de humedad y
| se ubican en estanterias de manera organizada.

refrigeracion entre 2 a 4 +/-2 °C o congelacion (-
8°C o menor) y se registra diariamente las lecturas

temperatura de equipos de refrigeracién” y “Control
de temperatura de equipos de congelacion.

Los alimentos no perecederos empacados
como granos Yy otros que
presenten largos perfodos de vida uti se
almacenan a temperatura amblente, sin contacto

/|Los alimentos se rotulan con: Nombre del alimento,

'len recipientes herméticos o bolsas de polietileno
Yltransparentes evitando goteos y fugas.

“lvencimiento tomada del empaque original

fecha de ingreso, fecha de egreso o fecha de
vencimiento para productos empacados, numero
de lote cuando aplique. Para almacenamiento de
alimentos en refrigeradores y congeladores, se
evita la contaminacién cruzada'y son empacados

Los huevos son almacenados a temperatura
ambiente (no superior a 25 °C), en un recipiente
plastico higienizado, rotulado con la fecha de

X 0 O

/|El almacenamiento de alimentos preparados como
-|ensaladas y jugos del mismo dia, se realiza en
= |recipientes de material higiénico sanitario, cerrados
1|0 herméticos y separados de los alimentos crudos,
sin ningdn tipo de contacto y en diferentes
compartimentos.

C NC NA

4 [

Los alimentos como frutas, verduras y hortalizas,
que por su naturaleza no es necesario mantenerlos
en refrigeracion, se almacena en canastillas
plasticas en buen estado, a temperatura ambiente
y separados de acuerdo con su naturaleza y grado
de madurez; evitando dafio mecdénico por
sobrepeso o friccion. Estos alimentos estan
separados de los abarrotes y lacteos tipo UHT.

NC NA

A

preparacion de alimentos.

El pre-alistamiento de alimentos se realiza aplicando los pasos de: seleccion, clasificacion, higienizacion, 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 y

Implementa el
“.7|alimentos”, publicado en el SG de la pagina web de
7~:|la SDIS.

agua o sometidos a proceso de coccion).

“Instructivo  preparacion  de

Realiza proceso de descongelacién de productos

carnicos segtin lo estipulado en anexo técnico (en
refrigeracién y no a chorro de agua, canecas con

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

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

Cumplimirte”

eces con un intervalo de tiempo de dos horas.

/| Se garantiza las temperaturas de refrigeracion (entre 2 a 4 °C +/-2 °C) y para preparaciones con proceso de coccién se garantiza una
emperatura mayor a 65°C, desde el inicio hasta el final del servicio. Se realiza toma de temperaturas de cada preparacién minimo dos

Scbye

Grupo de‘Alimentos Preparacion del Dia T1°C T2°C

Sopa o Cazuela & Y 4 (Wé% Sos @‘}, e2

Cereal /4’/}’*42 e, Gaé_\,éo ?0 o7
Protelna

o ASeck

Ensalada o Verdura

Ve

o Sl teock-

gé

Tubérculo o Platano

Bebida de Fruta

Postre

Juo Jft Torncte 4 cvtol

b T X

&10\0 e~ ’9‘/(50

@ O O
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K Vanablat gt

el{de/Cumplimiento | Gy Vaniablel

i '|Se asegura una presentacién adecuada -y

\lagradable de cada una de las preparaciones y se c NC NA !
" |realiza el servido de los alimentos, teniendo en
y ) i o de
. |cuenta los utensilios estandarizados y en menaje E A iz gcag;r;t:;aeitf: Z;r S;:?,Eb:: e;llcﬁgfse?\ltct)o?; la
B crchers scpan torater et oo : fonirega del apoyo afmertario do acierd oo o
) ) ) i ' ici tiza
41 |postre (cuando se requlera) y servilleta. a2 ciclo de ments establecido. Adicional se garan
¢ /|que toda mujer que se encuentre en perfodo de
i /|Los aderezos como yogu &) ' gestacién o lactancia hasta los doce meses, que
condensada, uvas gaga;' cgig‘:od?r;ﬁzgg’ loecl;ﬁ asista al Comedor Comunitario reciba un aporte
“lcubos) y helado que hacen aite d dom postres o adicional de leche de 200 cc o queso de 35g.
2 base de frutas se adiciona en el momento del
.|| servido, sobre la porcién individual.
i|No se manipula los alimentos directamente con las NC NA NC NA

-|manos, sino con el uso de utensilios como pinzas, c

‘|cucharas, trinches o tenedores, entre otros. No se IZI
43;|hace uso de guantes desechables y los alimentos
i~ ./|calientes servidos no permanecen en tiempo de
espera por mas de cinco minutos en la linea de
servido.

C
Las caracteristicas organolépticas de las E]
preparaciones (color, sabor, aroma, consistencia)
lson caracterfsticos en cada una de las
|preparaciones listas para servir.

|"Nivel de Cumplimiento -

Se mantiene a disposicion de las personas beneficiarias durante el tiempo de servido, distribucién y consumo, tres (3) recipientes con c NC NA
|especias o condimenteros, tales como orégano, pimienta negra y aji triturado, para ser adicionados por las personas beneficiarias de ,Z D |:|
acuerdo con su preferencia e identificados (nombre del producto, fecha de vencimiento y lote).

e T W“‘”W“‘%W%&{ "f'ﬁwm'ﬂmwﬂww wlfﬁzfgume"%'%mw A B R A DT
1+ biamomaldelViestias para Evallianiaidiiddd Wigrobioloaied deliSeryicio derAlimentac:

NC NA establecidas por la normatividad nacional y las C NC NA
demas requeridas por la SDIS para los anélisis a W

item de ensayo de materias primas, productos =
terminados, superficies, frotis de manos de
personal manipulador de alimentos, agua de
consumo Y otras pruebas microbiolégicas que sean
tomadas por la SDIS o por terceros autorizados.

Cc
Almacena las muestras diarias de alimentos N
!|preparados de acuerdo con lo registrado en el =
‘|Formato Preparacién de Alimentos y en los
tiempos establecidos en el anexo técnico.

Cumple con los requisitos microbioldgicos vigentes
/.| de la normatividad nacional y los demas requeridos C NC
~//|por la SDIS para los andlisis a ftem de ensayo de I___I m
‘' “Imaterias primas, productos terminados, superficies,
‘48: frotis de manos de personal manipulador de
: i alimentos, agua de consumo Yy fras pruebas
I+ | microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS o
/| por terceros autorizados.

Implementa las acciones correctiva requeridas para 2
subsanar los hallazgos que se deriven de los lz
i49j|resultados no conformes de las pruebas
microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS o
por terceros autorizados por la SDIS

1
{

ANt i e )

i L . L c NC NA
"“|Toma los items de ensayo necesarios, en caso de brote o evento epidemioldgico relacionado con posible contaminacion alimentaria o D

150/] - fermedad transmitida por alimentos - ETA.

Ths

R

; Garantiza la aplicacién de las Buenas Practicas de
"Manufactura - BPM en todos los procesos e

i|realizados en el Comedor Comunitarlo, asl como la B
i|aplicacién de las normas de higlene, limpieza y
|desinfeccion para garantizar la Inocuidad de los
[ alimentos.

Cc
|Aplica de manera permanente los controles de IZ
i| calidad necesarlos para ofrecer a los beneficlarlos

'|alimentos inocuos.
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N°

Variable '

Nivel de:Cumplimiento

Implementa el plan de capacitacién continuo y permanente dirigido al personal manipulador de alimentos desde el momento de su

vinculacién a la ejecucion del convenio, en coherencia con lo sefialado en la Resolucién 2674 de 2013 y el anexo técnico. @ & &]
N° Nombr‘es y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Capacitacion rc)"" p,-
" Zegre 9% Qg;o_, /1/4_)?(/6/,—,_, L9 —10—207Y ,&J,)Gﬂ‘//
2 - /
Ao yes [y v ez LY —LO— 2024 Ao ,,'/,vbcé/

3 4

53 ZCJY\O—L/’E-—’ A W&&-’ L9 -10~ 2o 2*-,/
4
: Loz % Lorchin LG D~ 290
6
7
8
9

Ne : T

| 'Nivel de Cumplimiento-

4 El personal manipulador de alimentos cuenta ‘con certificacién médica en la cual conste la aptitud para manipular alimentos, expedida
[porun médico que cuente con nimero de registro profesional; con vigencia inferior a un (1) afio.

C NC NA

4 L]

N° Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Certificado Médico
V| Lrgio— Bcvoga ﬂﬂ;}/&(/m—‘ 26 -0l —2902Y
2 /éawgr"/;: //‘(/,IW? 23og-2¢ly
7 LPAnctlcle Ao cacle 26—(0-2d2Y
4 /Uz c[a/j Lol on 28 —o /=22y
s| Ye2 Cisteozo— Cprion -Lle: Z23-06-2c2y
- Oven ar%az; @)//ﬂy'fﬁov — Ao lio~ 22— Y2029
7 /‘ﬂ’;z_ddé /l&{a//_— - i It a8 Fo— Zt—it2-2023
8
9
N° e

55

|el primer mes de inicio de la operacién y en adelante con una periodicidad bimestral y cuenta con los soportes de la actividad.

““|Fecha Socializacién:

Implementa y socializa con el personal y beneficiarios el Protocolo de Lavado de Manos dispuesto en el Sistema de Gestion de la SDIS,

Dispone de avisos 0 advertencias al personal manipulador que indiquen el proceso de lavado de manos, ubicados en servicio de

alimentos, area de consumo de alimentos y bafios.

O Ao Zo2yf

T SR T Rl S e T T
3 Ak ) 7 i LI A : =
R S denies Hltensilios iien i

Varlable Faratt ‘l e a

| Nivel'de Cumplimiento .

LA

|especificaciones sefialadas en el anexo técnico, en

Dispone de los muebles, equipos, utensilios y
menaje requeridos para la prestacion del servicio
en el Comedor Comunitario conforme las
;/"|Cuenta con un plan de mantenimiento de equipos
condiciones de buen estado y funcionamiento. ' |preventivo y correctivo que contenga como
»|minimo: cronograma, hojas de vida de cada uno de
~para los participantes que excepcionalmente ‘|los equipos; donde se reflejen las caracteristicas
reciban la entrega de alimentos para consumo en 1 :|del equipo, capacidad, fechas y descripcién de los
casa, se cuenta con la cantidad establecida de /[ mantenimientos.

recipientes herméticos (Ocho (8) en total por cada K
parllclpanle) y marcados de acuerdo con lo
establecido en el anexo técnico

Cc NC NA

X
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| 46.Plan de Saneamiento’

N° Variable

Nivel de Cumplimiento

N° Variable

Nivel de Cumplimiento

Participa en la jomada de fortalecimiento técnico
de socializacion del Manual de buenas practicas
para la prevencion de pérdidas y desperdicios de
alimentos convocada por la Subdireccion de
Nutricion y realizar su correspondiente divulgacion
con el talento humano vinculado a la operacién del
Comedor Comunitario.

Fecha Fortalecimiento Nutricionista:

Dia /2 Mes @6 Aio 2024

58

Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio:

Dia_¢2_ Mes_O& Aio_ 2ol Yy
Fecha Divulgacién:

Dia_22- Mes ©O& Afo Zo?y

C NC NA

X O O

Realiza seguimiento a la implementacién y reporte
de acciones asociadas al Manual de buenas
practicas para la prevencién de pérdidas y
desperdicios de alimentos, mediante el
diligenciamiento del Formato de Registro y control
de desperdicio de alimentos producto de
descomide (FOR-PSS-047) o el formato que lo
sustituya, y el reporte trimestral consolidado
Formato de Registro y control de desperdicio de
alimentos producto de descomide (FORPSS-047) o
el formato que lo sustituya, el tercer dia calendario
de los meses enero, abril, julio y octubre.

59

rlmis

N° Variable

Nivel de Cumplimiento | N° Variable

Nivel de Cumplimientc ‘

Adapta e implementa el Plan de Saneamiento del
Comedor Comunitario cumpliendo con la Guia de
Plan de Saneamiento establecida por la Secretaria
Distrital de Integracion Social.

6

o

R O R T ST ST

Variable

No se evidencia indicios o presencia de plagas,
roedores o vectores.

NA

61

Fecha Fumigacion:

Dia QZ Mes O Afo 2ol

G

Variable

G G

Nivel de Cumplimiento

(&3 NC NA

E

SR L zeomr i d

Nivel de Cumplimiento

Da cumplimiento con lo establecido en el Decreto
Distrital 389 de 2009 y demas normas
concordantes, por lo cual no podra recibir ni
recaudar donaciones, aportes voluntarios, cuotas
de corresponsabilidad o de participacion.

62

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

= O |

©w

NC

F

Nl)

Variable

Nivel de Cumplimiento

Presentar a la supervis|

i6n o interventoria informe mensual de ejecucion del Componente Alimentacion, Nutricién y Salubridad dentro de

los primeros dos (2) dias habiles de cada mes, que dé cuenta del cumplimiento de los compromisos del componente en mencién con
sus respectivos soportes, de acuerdo con los lineamientos definidos por la SDIS.

NC NA

]

El nGmero de personas beneficiarias registradas en el aplicativo RAD es acorde al nimero de personas beneficiarias registradas en la planilla de asistencia.
Hora de Registro Namero Registro Asistencias RAD Namero Registro Asistencias Planilla Comentarios
12m gs_ 70
1:00 PM /! I8 182
2:00 PM 2 YL 25Z
3:00 PM 72 96 2726
3:30 PM 7~ e
Total 297€ 276
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FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE:

NOMBRES Y APELLIDOS: :\QM Casvanze Ciphan fHont




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
Wy o7 FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DEBOGOTADC. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Intagracion Soclal CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
FECHA DE VISITA DIA 30 MES 10 ANO | 2024

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO

NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113352 CCCP 19-003 SANTA VIVIANA

N° CONVENIO/VIGENCIA:7290-2024
TIPO DE VISITA:

Apertura D Seguimiento m Cierre D

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

00,2024 9 F5: 24
2 Calle 75d Sur
Ciudad Bolivar

Eogota

Bogota

Variable:60 Variable:

Descripcidon.Se evidencia en area de preparacion ollas en| Descripcion:
contacto con el piso, desorden. Estas no contenian alimentos|
preparados en su interior




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
ALCALD I MAYOR FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DEEOGOTADC. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
MENU SUMINISTRADO EN VISITA
SEMANA N° 4 MENU: 22

GRUPO 3: de 6 a 8 aiios GRUPO 4: de 9 a 13 aiios GRUPO 5: mayores de 14 aiios

Apoyo a la supervisiéon

Patricia Loaiza Olaya

Nombres y Apellidos

51968968

Cédula de Ciudadania




