PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
b SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO
FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO CONTROLADO
- COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024 G I parpe
Fecha de Visita l 06 l 06 | 7024 | Hora Inicio | q:30 | Hora Finatizacién | 05:00 |

1. Identificacién

N° Convenio/Vigencia: 3 F-2014 Nombre Asociado: TunDdwow HAIZLA Paz
Nombre Comedor Comunitario : 113632 - ¢eef 03 —00S MARZANARES
Fecha Inicio Operacién: 03 /05 /ZO 24 Fecha Final Operacién: QL [ {8 lzczw
Nombre Responsable del Servicio: aos Law e 0SS
2. Ubicacién
Localidad: Bosa Barrio: ____Ansesnip pireccion: Kz 801 # 71 8 ~TAsur
Tel: A Arus Cel: 21 £733709€ Correo Electronico:  (Bmed o’ nonzane s @ ouf (oo k-coen
3. Cobertura
Cobertura Diaria Contratada: Yoo N° Personas Beneficiarias en Atencion: 349
Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras: Y o0 Total Asistencia del Dia: 2 J Total Histérico de Asistencia: 1 N ’

N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento

Area de recibo de alimentos cumple con las| c NG NA c NG NA

condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la Area de almacenamiento de alimentos cumple con

normatividad sanitaria vigente, permitiendo realizar] K] D las condiciones higiénico-sanitarias establecidas m [:]
1 |las actividades de verificacion de cantidad, calidad 2 |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 contaminacién fisica, se requiere para cada alimento.

quimica y/o biol6gica.

Area de preparacion de alimentos cumple con las
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la c NG NA

normatividad sanitaria vigente y se encuentra D m D

distribuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas

EO
[

basicas (caliente, fria, pre-alistamiento e Area para la distribucion de alimentos permanece
Ihigienizaci6n), debidamente sefializadas. en 6ptimas condiciones de limpieza y orden; cuenta

3 |La zona de higienizacion cuenta con lavamanos 4 |con los elementos necesarios, en condiciones
con grifo de accionamiento no manual dotado con| higiénicas, que faciliten la distribucion de los
dispensador de jabén, toallas desechables o alimentos a los beneficiarios

equipos automaticos para el secado de manos en|
buen estado, debidamente sefializado y ubicado en
las areas de elaboracion o proximos a estas para la
higiene del personal manipulador de alimentos.

i " Area de instalaciones sanitarias cumple con las
Area de consumo de alimentos cumple con las| P

5 s A C NC NA condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la| c NC NA
condicacive | lightalco-sunitiies 'y cusnte con m D normatividad sanitaria vigente y cuenta con m D
iluminacién y ventilacion natural o artificial servicio sanitario en cantidad suficiente para uso
suficients. publico, con bateria sanitaria en buen estado de

5 |Esta area esta dotada de mesas y sillas de matan'all 6 flg:csng:‘ai::‘eer::(:::rr;::%seeamocr:s) y dz::??as;
que f.acmten la hmple_za‘, f!egmfegmbn y de accionamiento de pedal con bolsa permanente,
comodidad de los beneficiarios; disponiendo de las dispensador con jabén liquido, papel higiénico y
e (_pugstus) de acuarde con ja cantidad de elementos para el secado de manos (foallas de
bgneﬁcnanos asignados para el consumo de| papel o secador de manos eléctrico) y en las
Alnento por G condiciones establecidas en el anexo técnico.

Area de alistamiento de personal esta separada de| NC Area de higienizacion para elementos de aseo

cumple con las condiciones higiénico sanitarias| c NC NA
establecidas por la normatividad sanitaria vigente y D D
gles un espacio exclusivo para el lavado de los

elementos de aseo, ubicado en un lugar que no
genere riesgo de contaminacion diferente al area
de recibo, almacenamiento, preparacion, servido y|
distribucion de los alimentos.

los servicios sanitarios (inodoro o cisternas), areas|
de almacenamiento y preparaciéon de alimentos, y
7 |cuenta con casilleros o lockers en buen estado para
la ubicacion de los elementos personales y ropa de
diario. Asi mismo, se encuentra en adecuadas
condici de limpieza y desinfeccion.
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Variable

Nivel de Cumplimiento

Area de almacenamiento de agua potable dispone de tanque(s) en material higiénico sanitario, hermético (no es permitido tanque de
asbesto o cemento), con capacidad suficiente minima de 500 litros y cuenta con el certificado de higienizacién con tiempo de expedicion]
no mayor a 6 meses (conforme lo sefalado en el Decreto 1575 de 2007 y Resolucion 2115 de 2007), emitido por una empresa vigilada
por la Secretaria Distrital de Salud-SDS, con concepto sanitario favorable de la empresa, ficha técnica de los productos utilizados vy,
descripcion del proceso realizado.

< NG

m

N

9
Fecha Lavado Tanque: Dia ! 6 Mes OZ Ao 292 Material: __ FU8SicO N° Tanques: )
Capacidad Total: /000, _ Empresa: Fory Qonreo( S8
Concepto Sanitario: __/ QVORAB(E Fecha C pto: Dia 20 Mes Ll ARo 2023
N°® Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento

10

Area para almacenamiento de productos quimicos

. X C NC NA
tales como jabones, detergentes, desmfgctantes, E Area de almacenamiento de combustibles cumple
:jeesr;;'g(:::nl:rsg. anizaedtg”y se:::iaza do_diz?;:;n:n;: 1 con las caracteristicas establecidas en el anexo
un lugar alejado del area de preparacion vyj tcnico parm el wsa de gas GLP (gas

almacenamiento de alimentos para evitar el riesgo propano).(Caso que se requiera)

de contaminacion quimica.

O O

Categoria 1: Subcomponente Suministro Alimentario
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N°® Variable Nivel de Cumplimiento
c NC NA Implementa el ciclo de menus, minuta patrén y c NC NA
Aplica el procedimiento “Planificacién Alimentaria y| m D analisis del aporte nutricional .para los dlstlntc:s D N D
su implementacién en los servicios sociales de la grupos de  edad determinados  por 4 =
12 .| : 13|SDIS,cumpliendo con lo descrito para intercambios
SENS;: leniavicls wi: susoly tos: dosumerio ) de alimentos y suministrando las raciones a la
formatos asociados a este. ; y su .
poblacién beneficiaria, acorde con las condiciones
establecidas en el anexo técnico.
Realiza una encuesta de opinién con los
beneficiarios del Comedor Comunitario mayores de c NC NA c NC NA
18 afios, dentro de los primeros treinta (30) dias . . g .
calendario contados a partir de la fecha de inicio del L] g:;::a’:; c‘g;":’:‘i;g':o ol r::swt'a“fa' mr‘(’)':'be': ci‘;";' X L]
convenio, con el fin de establecer la necesidad de 16 Mahts ¥ Io& docm;qemos 46 & ap"sis de aporte
14 |suministrar una preparacién vegetariana de manera 15 il y 3 p > y\phresw
mensual nutricional a las personas manipuladoras de ohv yo
alimentos, asl como el cicio de menus y el menu » -
En caso de ser aceptada, suministra el menu a los R .
beneficiarios una vez al mes previa autorizacién de
la Subdireccién de Nutricién.
N°¢ Variable Nivel de Cumplimiento
Utiliza la totalidad de ingredientes listados en el “Analisis del Aporte Nutricional” en las cantidades establecidas para cada preparacion y
de acuerdo con los criterios técnicos establecidos en el ciclo de menus. C NC NA
| PesoNeto | Peso Neto :
Meni | Requerido (kg)i utl(lil(z;)do | Menu Ingredientes ‘Raquorldo (kg)j Utl(l'l(z;)do i
1 A LITIG il o W . SRR | S N , N N i WENE . | S
1] | |
- ] | Proteina - —
Sopa o : SR . —
16 cazuela {
| Tubérculo i
| | o platano | ‘ {
1 [ T temmte pe | o, 1 aa g |
. | Bebidade @20 29.02 | 29.0 |
Gereal | == ! e | = L N e {
| i | ( N
“ (AGUALOTEe | 3 ; L{0 Momooeun,  13.9Y 144
Verdura o ——t— S 1 i Postre Y SREESsTeSSS i
ensalada | | . | S [ovede ?'7 2\
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N Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variables Nivel de Cumplimiento
Cualifica al talento humano del Comedor NC NC NA

17

Comunitario en el procedimiento “Planificacion
Alimentaria y su implementacion en los servicios|
sociales de la SDIS” con sus documentos vy
formatos asociados, manejo de minuta patréon, ciclo
de menus, andlisis nutricionales, estandarizacion
de utensilios y porciones servidas, recepcion de|
alimentos y conocimiento de los criterios minimos
de aceptacion y rechazo; en los tiempos sefalados
y con los soportes establecidos en el anexo técnico.

Fecha Cualificacién:

Dia 03 MesPS  Aro LO2ZW)

Fecha Procedimiento:

Dia O Mes 0§ Aflo 202m1

Fecha: Estandarizacion:
Dia 04 Mes OS5  Afo_202Y4

Fecha Recepcion-Criterios:
pia_03% Mes OS5  afo_L0O2%

O]

Ko

Mirvs Pareons: ob Mf.q

18

Ofrece menis especiales en las fechas de navidad
y fin de afio conforme los criterios establecidos por}
la Subdireccién de Nutricién.

0o

Categoria 2: Subcomponente Vigilancia Nutricional

Nivel de Cumplimiento

N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable
Profesional en r::tricién y Dietética participa en las c NC NA c NC NA
actividades de fortalecimiento técnico en toma de .
medidas  antropométricas, sensibilizacién  en D D m D
vigilancia nutricional y las demés programadas por|
la Subdireccién de Nutricion.
\Fecha Fortalecimiento  Toma did. Profesional en Nutricién y Dietética realiza la toma
lantropométricas: de datos antropométricos, disponiendo de los
equipos (balanza digital y tallimetro), en las
Dia 13 Mes QL Afio 203 condiciones sefialadas en el anexo técnico y las
mediciones son registradas en el formato generado
desde el sistema de informacion misional SIRBE|
i v . i i . y/o formato 'Toma vy registro de medidas
19 |Fecha Sensibilizacién Vigilancia Nutricional: 20 antropomeétricas” firmados en original (no sel
05 A permite la firma digital ni sellos) y reposan en fisico Q-
Dia O Mes Afio 20 en los archivos del Comedor Comunitario. NVEVo
. 21fo3f20t4
Fecha Toma de datos antropométricos:
Fecha Jornada Estado Nutricional:
= Dia_PT_ Mes 06 Ano_202Y
Dia _— Mes _— Ao ¢
Fecha Socializacién Clasificacion Nutricional:
Dia__— Mes_"—__ Afio_—
NC NC

n

Profesional en Nutricion y Dietética registra yj
presenta el reporte de digitacion de medidas
antropometricas en el sistema SIRBE de acuerdo)
con lo establecido en el anexo técnico.

Profesional en Nutricion y Dietética realiza
orientacién y abordaje a los casos identificados con
malnutricion, atendiendo la linea técnica de la
Subdirecciéon de Nutricion.

e
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Categoria 3. Subcomponente Acciones de Informacién, Educacién y Comunicacién (IEC)
en Promocién de Pricticas Saludablee de Alimentacién, Nutricién y Actividad Fisica.

Variable

Nivel de Cumplimiento

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

Profesional en Nutricion y Dietética define e|

implementa el Plan de promocién de practicas c s s < NG NA
saludables de alimentacion, nutricién y actividad D @ D g
fisica en las condiciones establecidas en el anexo|
técnico.
Fecha Aprobacién: Registra y presenta el reporte de digitacion en el
sistema SIRBE, de los procesos de promocion de
23 Dia Mes Afio 24 practicas saludables de alimentacion, nutricion y|
actividad fisica, conforme lo sefialado en el anexo|
Actividad IEC: técnico.
Actividad Fisica:
Fecha Actividad: Envio: 02fot fr0eu
Dia Mes Afio
Profesional en Nutricién y Dietética implementa de
manera bimestral la Estrategia de Informacion < Ne & e o
Educacién y Comunicacién IEC “Valoro y cuido D .A I:l z]
nuestros alimentos: Practicas clave para la Entrega informe cualitativo de la implementacion
25 prevencién de desperdicios de alimentos en los del Plan de promocién de practicas saludables de
hogares”. alimentacién, nutricion y actividad fisica en el
formato correspondiente, al finalizar el convenio.
Fecha Actividad:
Dia—— _ Mes____ Afo_____
Categoria 4. Subcomponente Salubridad
4.1. Concepto Sanitario i
N° Variable Nivel de Cumplimiento
Cuenta con el acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparacién de alimentos, emitida por la
autoridad sanitaria competente con concepto sanitario favorable o favorable con requerimientos con fecha de expedicion inferior a un ¢ NG ' NA
(1)afio. Cumple con las exigencias dejadas por la autoridad sanitaria en el acta. Si cuenta con concepto sanitario superior a un (1) afio el m D
ASOCIADO realiza los trdmites correspondientes a la inscripcion y solicitud de la visita de inspeccion, vigilancia y control frente a la
autoridad sanitaria competente
27
Concepto: FAvc2AaB Le Porcentaje de Cumplimiento: 43 %
Fecha: Dia: _ ! Mes:_OD afo_2213 NeActa _AsO22116(14
HospitalSubred: _SOR  occiDeL?¢
4.2. Procesos del Servicio de Alimentacién
4.2.1. Compra de Alimentos o
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
NC Elabora e implementa un plan de compras de NC

2

3

Da cumplimiento con lo establecido en la
Resolucién 5109 de 2005 y demas normas
concordantes y complementarias, asi como los
lineamientos técnicos establecidos por el Ministerio|
de Salud y Proteccion Social, el INVIMA en rotulado|
de alimentos. Para el caso de productos camicos
cumple rotulado de acuerdo con el Decreto 1500 de|
2007.

X O O

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 vy
analisis nutricional con su respectivo cronograma.

Se adquiere camicos, abarrotes, tubérculos, frutas
y verduras para las preparaciones garantizando su
disponibilidad para minimo dos (2) dias de
operacion y de acuerdo a las condiciones,
establecidas en el anexo técnico.

X O O




v
5 4
N

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC

Secretara
Integracion Social

SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS
FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO

COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024

PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO NO
CONTROLADO

PAGINA ] 5de 12

Variable

Nivel de Cumplimiento

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

los proveedores directos de pollo, pescado, camicos, leche y derivados y pulpas de fruta. Adicionaimente, para pollo y came presenta g N —
autorizacion sanitaria de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007 y para lacteos y derivados registro sanitario de acuerdo con la Resolucion D 7‘ D
719 de 2015. Si cuenta con conceptos sanitarios superiores a un (1) afio, el ASOCIADO solicita al proveedor o proveedores los tramites
correspondientes a la inscripcion y solicitud de la visita de inspeccion, vigilancia y control frente a la autoridad sanitaria competente,
dejando evidencia de la gestién realizada
e i ; NPT | Fecha Autorizacion Sanitaria |
Alimento | Proveedor ; F‘“’;:g;‘:’:m : Concepto | IRegistro-Permiso o
I A i o A .. , __ Notificacién sanitaria |
Polo | €1 720070 28 /o8/1023 3| ravordBLE | 30/o6f2020
[ i
e | g TRIGLIO | 2808 2078 | FpUOANBLL 30/c6 [2020 |
30 ) I T T Fpuoesizie loa T
tede | magao | s fueezs | "Milacemmene | —
i FavoRag e cor !
Qe | mAran L //:}2025 G versppentt | T
{ AUOMAIZ LE (CV
Yowrt | MAkRY 15/it)2023 | R | e |
| | IVUDIAIBIE  tor | !
Helado | MAenp ) /”12023 E - 4£&0vi:24ﬂ1ep7v3 — .
Cremade | | Fovortoize  or o
leche MHAILo - lS//l/ZO_ZSM RLRUERIAALENI0S — o l
{ | “Fovorsmis (ov f :
os | Moeno s [ifmed | P eeovenions | |
" | ; I FAVCRAB(E C(ow !
il | #deao 15/“ [2023 | 2By etmsentoS | = 1 S
oy (i f iefzoz { | o] Seurcrud=
| e ,‘QSJA,_S,"BA“__.’L_M T [ | ravopend | — || e3feher’
4.2.2. Transporte de Alimentos et
N Variable Nivel de Cumplimiento
Cumple con lo establecido en la Resolucién 2674 de 2013, capitulo VII, articulo 29 y demdas normas vigentes relacionadas con el NC NA

transporte de alimentos y cuenta con las actas de inspeccién, 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.

K [

Alimento ‘l Proveedor : Placa Vehiculo : Fecha Concepto Sanitario Concepto
, F’°"° | tc TRIUMFO | SISt _i 07/40/2023 | ravoesmE |
Carne | [ |
came | ¢ tawnre L seHys | ?wj/:f/zzoi ;’=, — ;:vfif;i“a 4 Lauzas cowsccsons
31 B LfChe_ »/Jﬂl_"uziw | Jt—b{ 365 i | /Zmumwu—fw‘ |
| — 7 7= <z |
owo | pacro | qruseS | owfiofeors | RRSS s
Yogurt ‘ ) ¥ | | FovokAB e o~
Yoot HAKRO | Juu 38 1 D\((m{zoz 3 3 126 QU et |
i S I = —ae I D e [ Favctamie ano. |
| Helado | pifeno Jeu3sS | odfie]z023 2L @veesigsnos |
Cremade | o 1T = . e I T FavoeABlE o~ |
leche | MALRO | Jeu3gs | U‘(/"’/ 2023 | ‘reavimiens |
Hoews | 4AKAD | weaos® | 06foq/023 | Favcassie |
M AR | wPO 088 | 0k[09[2023 | Fevorazy |
' Pu""s I TTITHMT 877 | 06 foif2028 | FAUoRABE
e ,e,,v.:ae, 5.!%..‘3.!:‘,/9','_’3,.“ | deuzgs | od/io/1023 | FavoRdB3lE
4.2.3. Recibo o Recepcion de Alimentos o
N° Variable Nivel de Cumplimiento
Cc NC NA
32 Implementa lo establecido en el “Instructivo Recibo 6 Recepcién de Alimentos y “Control de entrada y salida de alimentos” publicado en D & D

el SG de la pagina web de la SDIS, junto con los formatos asociados.
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4.2.4. Almacenamiento de Alimentos
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Lo manevioe que (oquieten cadens de Ko .aon (o] NC NA Los alimentos se rotulan con: Nombre del alimento, C NC NA
almacenados en condiciones de temperatura de ‘Z] fecha de ingreso, fecha de egreso o fecha de m D
N ) 5 ® . & )
ERRIRERCISH Bt 2 84 f/ 2 G a:congelscion (-8°C; vencimiento para productos empacados, nimero de
o menor) y se registra diariamente las lecturas de| lote cuando aplique. Para almacenamiento de
lemperatuma  en _Ios fon’n.atos . c,.° "‘f°l de alimentos en refrigeradores y congeladores, se|
famperaturd; de eqmpo.s de refngerac:ép y “Control evita la contaminacién cruzada y son empacados,
33 de:tem peratiraide:aquliposide; ongsiacion. 34|en recipientes herméticos o bolsas de polietileno
Los alifentos no perecederos empacados transparentes evitando goteos y fugas.
individugiments, como granos y ; otro§' que Los huevos son almacenados a temperatura,
g;;zecr:::n ;arg:: E:trmdo:mbqit ‘”d.a utllt cste ambiente (no superior a 25 °C), en un recipiente|
directo da.la. iz scﬁgr suir:aprese:?ciae’desllqur:\oer:i: dt))' plastico higienizado, rotulado con la fecha de
se ubican en estanterias de manera organizada. vencimiento tomada del empaque original
Los alimentos como frutas, verduras y hortalizas,
El almacenamiento de alimentos preparados como| C NC NA que por su naturaleza no es necesario mantenerios C NC
ensaladas y jugos del mismo dia, se realiza en| m en refrigeracibn, se almacena en canastillas [E
35 recipientes de material higiénico sanitario, cerrados 26 plasticas en buen estado, a temperatura ambiente y|
o0 herméticos y separados de los alimentos crudos, separados de acuerdo con su naturaleza y grado de|
sin ningin tipo de contacto y en diferentes| madurez; evitando dafio mecénico por sobrepeso ol
compartimentos. friccion. Estos alimentos estan separados de los|
abarrotes y lacteos tipo UHT.
N° Variable Nivel de Cumplimiento

37

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 y|

preparacion de alimentos.

@0
[z

4.2.5. Preparacion de los Alimentos

Variable

Nivel de Cumplimiento

Ne

Variabie

Nivel de Cumplimiento

38

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

Realiza proceso de descongelacion de productos
carnicos segun lo estipulado en anexo técnico (en
refrigeracion y no a choro de agua, canecas con
agua o sometidos a proceso de coccién).

0 K O

39

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

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

Mo
[z

Variables

Nivel de Cumplimiento

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

veces con un intervalo de tiempo de dos horas.

e

Grupo de Allmentos

Preparacion del Dia Cmec | e
Sopéoqu,uela - Ayiac0 | H 87 | 75’
L e [ Mewer mwogeo 86 |89
| Poem | Bowgs e Poun | 69365 |
Ensalada o Verdura | Tasapa ne Beoovacnte oA oA
Tubérculo o Platano lu,wbo - | - | A ‘ wa
Bebida_de’:m_ta Ju(,o pe  JoMATE DE Harze 4 5(
e rC?%Jé///M@ Gpa (DV¢sD 4s | 12

NC NA

X O O
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4.2.8. Servido y Distribucién de alimentos W
Variable Nivel de Cumplimiento Variable Nivel de Cumplimiento

Se asegura una presentacién adecuada ]|
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
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.

pillmilm

Se garantiza a las personas beneficiarias el total de|
los componentes del menu en el momento de la
entrega del apoyo alimentario de acuerdo con el
ciclo de menus establecido. Adicional se garantiza
que toda mujer que se encuentre en periodo de|
gestacion o lactancia hasta los doce meses, que|
asista al Comedor Comunitario reciba un aporte
adicional de leche de 200 cc o queso de 35g.

B O O

No se manipula los alimentos directamente con las

nos, si el uso de utensili i 2 NC ) 5 - =
manos, sino con el uso de utensilios como pinzas, ; )
cucharas, trinches o tenedores, entre otros. No se| Iz] D Las ca!racterlstncas organolépticas Qe las [z D
" preparaciones (color, sabor, aroma, consistencia)

hace uso de guantes desechables y los alimentos ]

i . son caracteristicos en cada una de Ias|
calientes servidos no permanecen en tiempo de reparaciones listas para servir
espera por mas de cinco minutos en la linea de Prep P ’
servido.

Variables Nivel de Cumplimiento
NC

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

5 O O

4.3.Toma de Muestras para Evaluar la Calidad Microbiolégica del Servicio de Alimentacion

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.

Permite la aplicacion de pruebas microbiologicas
establecidas por la normatividad nacional y las
demas requeridas por la SDIS para los andlisis a
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.

C NC NA

i1 [ [
ivJosfzom

‘{o;-m—‘lslog

Cumple con los requisitos microbiolégicos vigentes
de la normatividad nacional y los demas requeridos
por la SDIS para los andlisis a item de ensayo de|
materias primas, productos terminados, superficies,
frotis de manos de personal manipulador de|
alimentos,
microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS o
por terceros autorizados.

agua de consumo y fras pruebas|

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

00 KX

C NC NA
X] ]
c NC NA
X [l
Variables

Nivel de Cumplimiento

Toma los items de ensayo necesarios, en caso de brote o evento epidemiolégico relacionado con posible contaminacién alimentaria o

enfermedad transmitida por alimentos - ETA.

Do
Kz

4.4. Practicas Higiénicas

Variable

Nivel de Cumplimiento

Variable

Nivel de Cumplimiento

-

Aplica de manera permanente los controles de
calidad necesarios para ofrecer a los beneficiarios
alimentos inocuos.

X O O

N

Garantiza la aplicacion de las Buenas Practicas de|
Manufactura - BPM en todos los procesos
realizados en el Comedor Comunitario, asi como la
aplicacién de las normas de higiene, limpieza y|
desinfeccion para garantizar la inocuidad de los
alimentos.

NC NA

X
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Variable Nivel de Cumplimiento

Implementa el plan de capacitacién continuo y permanente dirigido al personal manipulador de alimentos desde el momento de su
vinculacion a la ejecucién del convenio, en coherencia con lo sefialado en la Resolucion 2674 de 2013 y el anexo técnico.

" Fecha Induccién /

0K O

jN": NombresyApeIhdosM ',. lad (es) de Aliment Fecha Capacitacion ,
s Peosd Vaneyo ) 0_3_»,/*25129?%_ |
2 1A ueshr Jimeved O3/of feo2y | | TeMas
P Cosuwa  Borrer ) A v3foy [zoed | | Prow pe
4 Yavins  Taed 03 fos 2024 | | Sewemuri
5| beet  buricasez , 93 /o5 [20z | | B4
6 Prows  Boraacaw - Boxiuan 03/o5 /2024 |
7 |Buwes _ Chgonmens o3/ |
8 /70¢A Laveneros - 1lcspomisoscé O3 Jos 2014 ‘
o ]
Variable Nivel de Cumplimiento

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

Fecha Certlﬁcado Médico

|1 Dou; PxeoAD V/)uejo 4 ”7/10/2043 ]
:,,?,114‘5\,45ﬂ Magaw  TisteareT [ .Qé‘/,f?‘.?,fz."zi |
WClﬂmwA Bertere | ufosf0z3
Il Y’)PJQA Teler . S /o2 /2024 ,
2z)o8 [2023 |

5 /M.e(w Cuue;zrug ,,,,,,,,

L NombrosyApelhdos Mamp ladoras(es) de Aliment

X 00

| sjr_PAOLA ”_BAAMGAM - ,/Ju)guu)/l ls Joz /702"’
|7 Buswea  (sBaweno ‘ o S/O 2/30'2"/
8 boca Zmucue/wi e sPorsasie »e seevicso- (8 fos /2023 |
19 Canounn  Giesioh - Moinicowisia ozfozfrozy |
Variable Nivel de Cumplimiento
Implementa y socializa con 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 operacion y en adelante con una periodicidad bimestral y cuenta con los soportes de la actividad. c N NA

Dispone de avisos o advertencias al personal manipulador que indiquen el proceso de lavado de manos, ubicados en servicio de
alimentos, area de consumo de alimentos y bafios.

Fecha Socializacién: BCAUEFICIARIOY »

Dia 07 Mes 05 Ano 224 0% /os /2024
i 4.5 Equipos - Muebles - Utensilios - Menaje SRR
Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Dispone de los muebles, equipos, utensilios yj
menaje requeridos para la prestacion del servicio NC c NC

en el Comedor Comunitario conforme las|
especificaciones sefialadas en el anexo técnico, en
condiciones de buen estado y funcionamiento.

Cc
D Cuenta con un plan de mantenimiento de equipos
preventivo y correctivo que contenga como minimo:
cronograma, hojas de vida de cada uno de los
equipos; donde se reflejen las caracteristicas del
equipo, capacidad, fechas y descripcion de los
mantenimientos.

*“*Para los participantes que excepcionalmente|
reciban la entrega de alimentos para consumo en
casa, se cuenta con la cantidad establecida de
recipientes herméticos (Ocho (8) en total por cadal
participante) y marcados de acuerdo con lo
establecido en el anexo técnico
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Variable

Nivel de Cumplimiento

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

Participa en la jomada de fortalecimiento técnico de|
socializacion del Manual de buenas précticas para|
la p ion de pérdid y desperdicios de|
alimentos convocada por la Subdireccién de
Nutricién y realizar su correspondiente divulgacion
con el talento humano vinculado a la operacion del
Comedor Comunitario.

Fecha Fortalecimiento Nutricionista:

Dia Mes Afio

Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio:

00X

Realiza seguimiento a la implementacion y reporte
de acciones asociadas al Manual de buenas
practicas para la prevencién de pérdidas VY|
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 o
sustituya, y el reporte trimestral consolidado
Formato de Registro y control de desperdicio de
alimentos producto de descomide (FORPSS-047) ol

Dia_ " Mes _ Afio el formato que lo sustituya, el tercer dia calendario
de los meses enero, abril, julio y octubre.
Fecha Divulgacion:
Dia_——_ Mes Afio _
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
c NC No se evidencia indicios o presencia de plagas, c NC

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.

61

roedores o vectores.
Fecha Fumigacion:

Dia 27 Mes O % Afo_2924

X 0O 0

Nivel de Cumplimiento

N°® Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable
Da cumplimiento con lo establecido en el Decreto > NC Utilizar estrictamente las instalaciones del Comedor| c NC
Distrital 389 de 2009 y demas normas m Comunitario para el cumplimiento del objeto del @
62 |concordantes, por lo cual no podra recibir ni 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.
N° Variable Nivel de Cumplimiento
Presentar a la supervision o interventoria informe mensual de ejecucion del Componente Alimentacion, Nutricion y Salubridad dentro de c NC NA
64 |los primeros dos (2) dias habiles de cada mes, que dé cuenta del cumplimiento de los compromisos del componente en mencién con & D

sus respectivos soportes, de acuerdo con los lineamientos definidos por la SDIS.

El nimero de personas beneficiarias registradas en el aplicativo RAD es acorde al nimero de personas beneficiarias registradas en la pianilla de asistencia.
Hora de Registro Namero Registro Asistencias RAD Niimero Registro Asistencias Planilla Comentarios
12m (273 i30
1:00 p. m. 249 309 1
2:00 p. m. 380 353 MUG uo
3:00 p. m. 58_} 337}
3%0p.m 387 )
Tota 377 357
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° Fecha Generacién
g=rs 0-R
o S

> dd/mm/aaaa

Seguimiento Supervisién

Cumple

Estado <

SI |NO R |RR

Quien Atiende la Visita

Quien Realiza la Visita

P%l@ i\\ ‘L'Snc‘\q\vos 5, '*L\!”'A JSABC( Neona ©
Notbres y Apellidos Nombres y Apgljid
0\ u\\\‘ Apm it
irma | Firma
4. ©030.285.14% Zu33820 €
Cédula de Ciudadania Cédula de Ciudadania

APoqp A SUPLRUISIOA

Cargo

QachmaaHz_ :Lc( f)cmnuo )

Cargo

Nota: La firma de este documento implica aceptacion de todo lo escrito.
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
’E‘ 'j SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
umnm FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
8000140, COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
FECHA DE VISITA DIA 06 MES 06 ANO 2024

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO

NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113633-CCCP 07-005 MANZANARES

N° CONVENIO/VIGENCIA: 06/06/2024

TIPO DE VISITA:

Apertura D Seguimiento X Cierre D

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

6jun 2024 12:31:4
70¢ SurZ8 Cars

Variable: 3 Variable: 20
Descripcion:. Se evidencia pared al area contigua a servido
del area de preparacion con deterioro, uniones piso-
pared deterioradas y piso con mancha de 6xido.

Descripcion: Se evidencia tallimetro sin tope superior y metro
fijado con cinta transparente.

Pagina 1 de 3




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
W SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
W FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
T COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Socia CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

Variable: 38
Descripcion: Se evidencia coccion de pechuga con hueso no
conforme con procedimiento o instructivo de
preparacion de alimentos

Variable: 32
Descripcion: La responsable de servicio recibe alimentos
durante la prestacién de servicio y personal reciben

alimentos papa y yuca con exceso de tierra.
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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 2024

MENU SUMINISTRADO EN VISITA

SEMANA N°3  MENU: 16

GRUPO 5: mayores de 14 aiios

Apoyo a la supervision

MARHTA ISABEL ARDILA QUINTERO

Nombres y Apellidos

24738206

Cédula de Ciudadania
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