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1. identificacién
N° Convenio/Vigencia: 42249-2¢ 2\ Nombre Asociado: Turmsacion LjAQ)A raz

Nombre Comedor Comunitario : 11 3423 - Ccc P 0}-003 /‘&AUZANAZC5
Fecha Inicio Operacion: 03 / 0§ [ 20 Fecha Final Operacién: ot/ l o
Nombre Responsable del Servicio: -S S MM 20 1A

2. Ubicacion

Localidad: (303 A Barrio: _ AJAfZAn jOS Direccién: &mm 8 01 H3IL 3" 2 ?sue
Tel: 1o Tiead Cel: 330MAT 3YY Correo Electrénico:
3. Cobertura
Cobertura Diaria Contratada: w0 N° Personas Beneficiarias en Atencion: S’C\’}
Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras: Uo O Total Asistencia del Dia: 3801 Total Histérico de Asistencia: 4 08SS

N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Area de recibo de alimentos cumple con las c NG NA c NC NA
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la Area de almacenamiento de alimentos cumple con v,
normatividad sanitaria vigente, permitiendo realizar| E las condiciones higiénico-sanitarias establecidas L‘ D

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 quel
aislada de cualquier riesgo de contaminacién fisica, se requiere para cada alimento.

quimica y/o biolégica.

Area de preparacion de alimentos cumple con las

condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la ¢ NC NA ¢ NG NA
normatividad sanitaria vigente y se encuenira D [::I B] D
distribuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas
basicas (caliente, fria, pre-alistamiento e Area para la distribucién de alimentos permanece|
higienizacion), debidamente sefializadas. en optimas condiciones de limpieza y orden; cuenta
3 |La zona de higienizacion cuenta con | S 4 [con los elementos necesarios, en condiciones
con grifo de accionamiento no manual dotado con higiénicas, que faciliten la distribucién de los
dispensador de jab6n, toallas desechables o alimentos a los beneficiarios

equipos automaticos para el secado de manos en
buen estado, debidamente sefializado y ubicado en
las 4reas de elaboracién o préximos a estas para la
higiene del personal manipulador de alimentos.

5 ) Al instalaciones sanitarias cumple con las
Area de consumo de alimentos cumple con las| i de- sl s oump

My L - c NC NA condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la c NC NA
condiciones higiénico-sanitarias y cuenta con @ normatividad sanitaria vigente y cuenta con m I::]
iluminacién y ventilacion natural o artificial servicio sanitario en cantidad suficiente para uso
sufictents. publico, con bateria sanitaria en buen estado de

\ " i i ( i d
5 |Esta area esta dotada de mesas y sillas de materiall 6 :::csl?gr:‘a:r:;nsm em:m:%?a:‘::oc?) y dz:)a:?ap:
e f?c'men la "mp'e.za.' de_smfegc:én y fa de accionamiento de pedal con bolsa permanente,
comodidad de los beneficiarios; disponiendo de las| dispensador con jabén liquido, papel higiénico y
sillas (puestos) de acuerdo con la cantidad de elementos para el secado de,manos (toallas de
beneficiarios. asigrisdos pra Wl s e papel o secador de manos eléctrico) y en las|
SRISHIS porinG: condiciones establecidas en el anexo técnico.
; : : Area de higienizacién para elementos de aseo
Area de alistamiento de personal esta separada de| NG cumple con las condiciones higiénico sanitarias NG

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 ubicacién de los elementos personales y ropa de
diario. Asi mismo, se encuentra en adecuadas
condiciones de limpieza y desinfeccién.

establecidas por la normatividad sanitaria vigente ;i
es 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.
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N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

Area de almacenamiento de agua potable dispone de tanque(s) en material higiénico sanitario, hermético (no es permitido tanque de

10

asbesto o cemento), con capacidad suficiente minima de 500 litros y cuenta con el certificado de higienizacion con tiempo de expedicion c NC NA
no mayor a 6 meses (conforme lo sefialado en el Decreto 1575 de 2007 y Resolucion 2115 de 2007), emitido por una empresa vigilada IX] D
por la Secretaria Distrital de Salud-SDS, con concepto sanitario favorable de la empresa, ficha técnica de los productos utilizados |
descripcion del proceso realizado.
9 . .
Fecha Lavado Tanque: Dia \&  Mes ©2 Afio 20T\ Material: _Viss7itp N° Tanques: _4.
Capacidad Total: 4CO0\  Empresa: __fu MY Copiol  SAS
Concepto Sanitario: _ fAupRB2E Fecha C pto: Dia_2C  Mes \\ _ Afio %202
N Variable Nivei de Cumplimiento | N° Variabie Nivel de Cumplimiento
Area para almacenamiento de productos quimicos NG NA NC NA

tales como jabones, detergentes, desinfectantes,
desengrasantes, etc.; esta debidamente
identificado, organizado y sefializado; ubicado en
un lugar alejado del &rea de preparacion Yyj

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

X

11

almacenamiento de alimentos para evitar el riesgo
de contaminacién quimica.

‘Categoria 1: Subcomponente Suministro Alimentario

16

N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
c NC NA implementa el ciclo de menuds, minuta patron vy, c NC NA
Aplica el procedimiento “Planificacion Alimentaria y| D & andisis dzleaporte Rulicionsl paca-fos dtstmk:s D m D
su implementacion en los servicios sociales de la grupos edad - determinados  por 8 -
12 " . 13|SDIS,cumpliendo con lo descrito para intercambios
SDIS", teniendo en cuenta los documentos y| . s | . |
tarmatosasotiados neste de alimentos y suministrando las raciones a la
: 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 N/ ; : y . E]
calendario contados a partir de la fecha de inicio del .“ D D Mantone d'5p°".'bl? fn un lugar V'S'D'T .dlel D
convenio. con el fin de establecer la necesidad de Comedor Comunitario, las minutas pat_rbn, el ciclo|
14 suministr‘ar una preparacion vegetariana de manera 15 de men(s y los documentos de-anélisie de aporte
mersual prep €9 nutricional a las personas manipuladoras de
' alimentos, asi como el ciclo de mends y el meny
En caso de ser aceptada, suministra el ment a los del dia para visualizacién de los beneficiarios.
beneficiarios una vez al mes previa autorizacion de
la Subdireccién de Nutricion.
N° Variable Nivel de Cumplimiento
Utiliza 12 totalidad de ingredientes listados en el “Anilisis del Aporte Nutricional” en las cantidades establecidas para cada preparacion y -
N

de acuerdo con los criterios técnicos establecidos en el ciclo de menus.

~ PesoNeto

| ensaiada

Peso Neto !
| Meni | Ingredientes | Requerido (kg) u"(':zg”;“ ; | Meni | Ingredientes | Requerido (kg)| U“(':;‘)“ ‘
I | Proteina ~ SIS A Wl Aokt :
Sopao | | | B [ 4
cazuela | { |
; Tubérculo | 1 ) {
‘\’ o platano | ‘ \
Cereal ;aobu-do} Fress 2402 | 29
{ ; | | fruta ¥ ;
| ST -N;.,‘, ——— ..._..,;f..“,. e T el ‘ SIS, SO — ———
, [Roikd, s 3235 1. 326 . Man2aon 13.44 | M|
| Verdura o . T ) i ostre ‘ £ & 2 SO
! Ruow 209 (S
r

® 0 O
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Profesional en Nutricion y Dietética registra vy
presenta el reporte de digitacion de medidas|
antropométricas 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
malnutricién, atendiendo la linea técnica de la
Subdireccién de Nutricion.

Variable Nivel de Cumplimiento Variables Nivel de Cumplimiento
Cualifica al talento humano del Comedor| c NC NA Cc NC NA
Comunitario en el procedimiento “Planificacién
Alimentaria y su implementacién en los servicios E D D @
sociales de la SDIS” con sus documentos |
formatos asociados, manejo de minuta patron, ciclo|
de menus, andlisis nutricionales, estandarizacién
de utensilios y porciones servidas, recepcién de|
alimentos y conocimiento de los criterios minimos
de aceptacion y rechazo; en los tiempos sefialados
y con los soportes establecidos en el anexo técnico.
Fecha Cualificacién:
Dia_0> Mes OV Afo_2024 Ofrece meniis especiales en las fechas de navidad
y fin de afio conforme los criterios establecidos por|
la Subdireccion de Nutricién.
Fecha Procedimiento:
Dia_© Mes_0% Afo_20
Fecha: Estandarizacion:
Dia OS_ Mes 06 ano toM
Fecha Recepcion-Criterios:
Dia 03 MesOY _ Afio 202
'3 06 207 Hinvia Prason - '31*1,;
; Categoria 2: Subcomponente Vigilancia Nutricional , L
Variable Nivel de Cumplimiento Variable Nivel de Cumplimiento
Profesional en Nutricion y Dietética participa en IasJ c NC NA c NC NA
actividades de fortalecimiento técnico en toma de
medidas antropométricas, sensibilizacién en E] L—_I & D
vigilancia nutricional y las demas programadas pory
la Subdireccién de Nutricién.
IFecha Fortalecimiento Toma medidas Profesional en Nutricién y Dietética realiza la toma
antropométricas: de datos antropométricos, disponiendo de los|
equipos (balanza digital y tallimetro), en las|
Dia = Mes C\  Afio w1 concjigiones seﬁalaqas en el anexo técnico y las|
mediciones son registradas en el formato generado
desde el sistema de informacion misional SIRBE
Fecha Sensibilizacion Vigilancia Nutricional: ’;’r“;ropt’n':';fr‘i‘:as,,T°f:“n:a ' 'a"";’ﬁgi::l "(‘:g“’::
09 oT 2024 permite la firma digital ni sellos) y reposan en fisico|
Dia Mes e en los archivos del Comedor Comunitario.
Fecha Toma de datos antropométricos:
Fecha Jornada Estado Nutricional: il . P
_ _ Dia_05 _ Mes_06 ano_202k
Dia_"__ Mes Ao
Fecha Socializacién Clasificacion Nutrici 5
Dia____ Mes _ ARO
NC NC NA
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cmm&smmmmwmummmn Mymmaeién(lﬁ&)
 en Promocién de Practicas Saludables de Alimentacién, Nutricién y Actividad Figica.

NO

Variable

Nivel de Cumplimiento

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

Profesional en Nutricién y Dietética define e

implementa el Plan de promocién de practicas| c NC NA ¢ Ne A
saludables de alimentacion, nutricién y actividad VA D IZ D
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 06 Mes 06 Afio 0L 24 practicas saludables de alimentacién, nutricién y|
) ‘) actividad fisica, conforme lo sefialado en el anexo
Actividad IEC: 14 tamen Victeics rAs,f MusLois técnico.
Zewozns!
Actividad Fisica: _ SCtawvipan  Fillus
Fecha Actividad:
Dia_!%  Mes O Ao 2024
Profesional en Nutricién y Dietética implementa de
manera bimestral la Estrategia de Informacion & NG A ¢ e N
Educacién y Comunicacién IEC “Valoro y cuido M D r_—l
nuestros alimentos: Practicas clave para la Entrega informe cualitativo de la implementacion
prevencion de desperdicios de alimentos en los del Plan de promocion de practicas saludables de|
25 26
hogares”. alimentacién, nutricién y actividad fisica en el
formato correspondiente, al finalizar el convenio.
Fecha Actividad:
Dia_!3 Mes 06 Ano_202v
Categoria 4. Subcomponente Salubridad
4.1. Concepto Sanitario SRt
N° Variabie 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
(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
ASOCIADO realiza los tramites correspondientes a la inscripcién y solicitud de la visita de inspeccion, vigilancia y control frente a la

autoridad sanitaria competente

NC NA

X O

27
Concepto: _ fAVORABLE Porcentaje de Cumplimiento: 4 %
Fecha:Dia: _J\ _ Mes:_OB Afo: 2023  NeActa __Aspz Cllbiig
{
Hospital/Subred: Sul  ocipla e
: q.z.PmcnosddsuviclodoAlmmwn 4
' 4.2.1. Compra de Alimentos ; e
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
NC Elabora e implementa un plan de compras de

28

Da cumplimiento con lo establecido en Ia
Resolucion 5109 de 2005 y demas normas
concordantes y complementarias, asi como los|
lineamientos técnicos establecidos por el Ministerio|

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

de Salud y Proteccién Social, el INVIMA en rotulado|

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 y|
andlisis 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
operacibn y de acuerdo a las condiciones
establecidas en el anexo técnico.

X O O
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N° 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|

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.

. . . s c NC NA
los proveedores directos de pollo, pescado, camicos, leche y derivados y pulpas de fruta. Adicionalmente, para pollo y came presenta
autorizacion sanitaria de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007 y para l4cteos y derivados registro sanitario de acuerdo con la Resolucion D 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 gestion realizada
I B oty s, | "“”"W"F' h '6"”‘“ e K [ Fecha Autorizacién Sanitaria |
Alimento | Proveedor ecsa mm‘: cepto | Concepto | IRegistro-Permisoo |
s 1 anttanio | | Notificacién sanitaria |
Pl & agomro __28[o8[2023 | favorsmie | 3ofos[200 |
| Cme e smocro | 28[o8[2023| pavorssie |_3ofos/zozo |
30 ! e 1
L | = | FOVORDBLE (oA t |
,e,che, | HAKRD '5[“]20 3 | atavemimtiin?d > et
i FAYORRAZLE a7’ — |
Queso | ko | tslufz023 _ 2eQuedirtentoS | |
{ | FOVORBBLE (0w | po— |
 Yoout | Mdknd tSfif2oe3 | peocemsenic | ;
| i e ! i
Hel ! | _ } | FOyoRABLE o | P
Helado | yipenp | aslufeor3 | plelemewtot | T |
Crema de | | | fu 4 . O i o i
eche | MAkao | asfulierd | Mplllfwene T
| | FAUCRABIE towo { o |
eV | Ay s [il2023 | Geootmmuento R |
e | IFAvoRsRiCc Cav ! P i
A pmro sfufwors |Taloldenenes | T |
{ —— |
_Pupes [Hor7vpuiPAs | ibfos|zta [gavoussie | T ]
. T 422 Transporte de Alimentos b 0 i e g
N° Variable Nivel de Cumplimiento
Cumple con lo establecido en la Resolucién 2674 de 2013, capitulo VII, articulo 29 y demas normas vigentes relacionadas con el NC NA

X O

Alimento j‘ Proveedor ! Placa Vehiculo ‘i‘ Fecha Concepto Sanitario Concepto 1
Plo | £ yajonFo | SKMISU 1 03/10/2023 | Favoese |
came ,iE.t TRIVMFO j’,ﬁ_l}_ﬂi?__‘i,w_i, 07[iof2023 FavoLage :
n| | bee | ggeao | Teu3ss fa «[10]2023 | sovoremie |
Cowso | a0 | Jeu38S | 0tw[2023  ravosnBie |
vown | ugeno | JEU38S | oufiofeo23 | FavorsBlE |
Hemo | g0 | JKU3BRS | o%fiofzoeS | FoyoedBle |
“ee | Macgo | Jeu3gs | oufio]02>  |gayowsna |
ews | pdgkto | wescs® | 06foq [2023 | Fhuopasie |
M sty [wPROB® | g [oq[70Z3 | FAv0RABe
Puves | [logrvpuceas 1637 §09 | z0fes|7024 | favorsBuw |
- 4.2.3. Recibo o Recepcién de Alimentos . S
N° Variable Nivel de Cumplimiento

3

N

implementa o establecido en el “Instructivo Recibo o Recepcion de Alimentos y “Control de entrada y salida de alimentos” publicado en|
el SC de la pagina web de la SDIS, junto con los formatos asociados.

0@ O
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4.2.4. Aimacenamiento de Alimentos
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Los alimentos que requieren cadena de frio son ’ i
ol : [ Nt
almacenados en condiciones de temperatura de| c NC NA fl;ﬁ:llr::n::s'::(:otzz:aco:e NO":::, d:' ;I":T:n:; -2 - i
refrigeracion entre 2 a 4 +/-2 °C 0 congelacion (-8°C| E & i 0 : eg ; E D D
: s vencimiento para productos empacados, nimero de
0 menor) y se registra diariamente las lecturas de . :
" lote cuando aplique. Para almacenamiento de
temperatura en los formatos “Control de ; :
temperatura de equipos de refrigeracién” y “Control a"f“""“’s en rgfng_gmdoms y congeladores, se
6 temparatird oé BaLIBoE 46 CARASIALION evita ia contaminacién cruzada y son empacados
33 pe equip 9 ’ 34|en recipientes herméticos o bolsas de polietileno
Los alimentos no perecederos empacados FERIPRIVISS Svitsinic goteos ¥ Rigas.
individualmente, como granos y ofros que|
presenten largos periodos de vida dtil se Los . huevos son .almacenaodos a tempqr_atura
. + ambiente (no superior a 25 °C), en un recipiente
almacenan & temperatura ambients, sin: contacto lastico higienizado, rotulado con la fecha de
directo de la luz solar, sin presencia de humedad y| Sencimientogtoma da ;!el empaque original
se ubican en estanterias de manera organizada. q 9
Los alimentos como frutas, verduras y hortalizas,
El aimacenamiento de alimentos preparados como C NC NA que por su naturaleza no es necesario mantenerios c NC NA
|ensaladas y jugos del mismo dia, se realiza en D D en refrigeracion, se almacena en canastillas m D
recipientes de material higiénico sanitario, cerrados| plasticas en buen estado, a temperatura ambiente y|
35 i : 36
o 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 mecanico por sobrepeso o
compartimentos. friccion. Estos alimentos estan separados de los
abarrotes y lacteos tipo UHT.
N° Variable Nive! de Cumplimiento

El pre-alistamiento de alimentos se realiza aplicando los pasos de: seleccién, 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. c NC NA
v Se implementa la clasificacion de las tablas de picar de acuerdo con los colores establecidos para los procesos de pre-alistamiento y m D
preparacion de alimentos.
4.2.5. Preparacién de los Alimentos e
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variabie Nivel de Cumplimiento
Implementa el “Instructivo preparacién de

Las ensaladas y postres que contienen fruta picada

i " i c NC NA c NC NA
f:lg‘;:lsms  publicaco en el SG de (a pégiha web de D son cortadas y picadas el mismo dia de suministro. [:I D
38| Realiza proceso de descongelacién de productos 38|La adicion de aziicar para los jugos y s°“.’|:‘°s se
carnicos segun lo estipulado en anexo técnico (en il Gk et ot s el servda ' o
. N se incorpora bloques de hielo o boleae de leche
refrigeracion y no a chorro de agua, canecas con eondeladai:allitoe
agua o sometidos a proceso de coccion). 9 Jugo.
N° 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 preparacién minimo dos|

veces con un intervalo de tiempo de dos horas.

Grupo de Allmentos

T2°C

Preparacién del Dia L T1°C
;op‘a‘o‘CazuelawnMm‘ V’P;; DUAL « -  a 7\({
. _?"’“' | Arpor Gow  Avesh ) eu
A i @A/L/ue fsaoa - 135 2_“_(_
| Eanalade. o' Varure ,[ecm)bzx loune Qﬁo/m @5({0/\/4& 79 ca |
| TwweooPsme | Vni ve (arn wu franc 656 69
kbl JUbO pe  fresh 12 | 25
Postre P{iw?,d/UA o LUELSO 145 |19
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PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO NO

Se mantiene a disposicién 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).

3 5 SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS CONTRERADO
P (B FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO
353;—;_;,‘;“—5— COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
lagracion Sochl CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024 PAGINA 7 de 13
4.2.6. Servido y Distribucion de alimentos ‘ :
Variable Nivel de Cumplimiento Variable Nivel de Cumplimiento
Se asegura una preseniacion adecuada vy
agradable de cada una de las preparaciones y se c NG BA c NG NA
hiiza. ol senndg_ du fon allmentos, fenends o E D D Se garantiza a las personas beneficiarias el total de E D
cuanta: los utensm_o s e_standanzados y en menaje los componentes del menu en el momento de la
o buen weiado, higisninado y See0 con a entrega entrega del apoyo alimentario de acuerdo con el
1 d(‘;stcr :C'(hci‘:n::zzm‘ tszt:;!or,sguw(:_::lllo, eochmm 98 ciclo de mentiis establecido. Adicional se garantiza
P e teta. que toda mujer que se encuentre en periodo de
gestacion o lactancia hasta los doce meses, que
(L:Z: d:iz:’z:s 3::_;0 ;l:sg:sr' c(;z::o d(emlﬁacgz, fcgz asista al Comedor Comunitario reciba un aporte!
cubos) y helado que hacen parte de los postres a adicional de leche de 200 cc o queso de 35g.
base de frutas se adiciona en e! momento del
servido, sobre la porcion individual.
No se manipula los alimentos directamente con las| c NC NA c NC NA
gacr;::sr'assmt?i n?hnese : ou::ng: o‘::"sg::rsec;ﬂi pg\:a:e, m D D Las caracteristicas organolépticas de las [ZI D
hace uso de guantes desechables y los alimentos ::‘par:;z\n;es ﬁém’ s::or,c:;:mah::ns:;enc:s)
calientes servidos no permanecen en tiempo de| % 5 2
espera por mas de cinco minutos en la linea de preparaciones listas pard sewir;
servido.
Variables Nivel de Cumplimiento
NC

<] o
[z

4.3.Toma ueum para Evaluar la Calidad Microbiol6gica del Servicio de Alimentacién

Permite la aplicacion de pruebas microbiolégicas

C NC NA establecidas por la normatividad nacional y las C NC NA

Almacena las muestras diarias de alimentos lz demas regueridas por la SDIS para los andlisis a IE D D
preparados de acuerdo con lo registrado en el item de ensayo de materias primas, productos
Formato Preparacion de Alimentos y en los tiempos terminados, superficies, frotis de manos de
establecidos en el anexo técnico. 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 vigenteg
de la normatividad nacional y los demas requeridos| C NC NA

por la SDIS para los analisis a ftem de ensayo de|
materias primas, productos terminados, superficies,
frotis de manos de personal manipulador de
alimentos, agua de consumo y tras pruebas
microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS o
por terceros autorizados.

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 0|
por terceros autorizados por la SDIS

E

mlm

Variables

Nivel de Cumplimiento

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

enfermedad transmitida por alimentos - ETA.

00

Variable

Nivel de Cumplimiento

Variable

Nivel de Cumplimiento

=y

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

= 0 O

N

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

NC NA

X 0O
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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 ejecucion del convenio, en coherencia con lo sefialado en la Resolucion 2674 de 2013 y el anexo técnico.

" Fecha Induccién/

NC A

® 00

| N Nombiwe.y Ansiiivios Momiputad % y Fecha Capacitacion
} i #OR S S-S Y ¥ <1 S s e b s AR eSS S RESETESO T R _J
* Doris Pieoan  Upneso ] | osfokfzora |
12| )s08et Mesaw A._J_.J,.&‘.S!‘,J,ﬁ,z L os/otfz024 | Temas
| 3] <" 7 Slol j 4 | P[/.\D 4
53| | :C.zz:\.;i.l va  Bpewelo - osfo Jzety. ‘ % antsidieria
4 Yapiea  Tewer . LA o3/obzoty |
(S| Bepd  Gumeana ) __o5[eg/rere |
& foon RogencA - Dvaust osjotfzozn |
! 7 { |
o] |
l9
N° Variable Nivel de Cumplimiento

El personal manipulador de alimentos cuenta con certificacion médica en la cual conste la aptitud para manipular alimentos, expedida por

un médico que cuente con numero de registro profesional; con vigencia inferior a un (1) afio. [CZ Ne Lﬂ;l
N " Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos ' Fecha Certificado Médico |
1 Dopx Pioan Usnego | ot |
12 Issgel Meeaw  Jiuewez | o6feteer3 ]
. ;3 Qpsstna Bapae2o i ‘ i\ (08 fz013 1
4 Yspis Tenez __sfozfeotd |
5 Ageiy Guneaeez - | *?feslaord |
(8 Poos  Beavascars - Moxigpam _is)et / 2074
7 Nimes Qouns - - Ragowsase  pe Seevicio 28/i2/2025
8 Unouwa  fiesdo ozfotf10en
N° 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 operacién y en adelante con una periodicidad bimestral y cuenta con los soportes de la actividad.

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:

Dia_07 Mes 0% Ao toTY

01 /03 1201\4 Buneric s0%

3 0 O

Variable Nivel de Cumplimiento | N°® Variable

Nivel de Cumplimiento

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.

¢ NC NA
D 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
equipe, capacidad, fechas y descripcién de los
mantenimientos.

57

**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 cada
participante) y marcados de acuerdo con o
establecido en el anexo técnico

X O O
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Distrital de Integracién Social.

N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Participa en la jornada de fortalecimiento técnico de c NG NA c NG NA
socializacion del Manual de buenas practicas para| g
la prevencién de pérdidas y desperdicios del D D
alimentos convocada por la Subdireccion de|
Nutricion y realizar su correspondiente divulgacion Realiza seguimiento a la implementacion y reporte
con el talento humano vinculado a la operacién del de acciones asociadas al Manual de buenas
Comedor Comunitario. practicas para la prevencion de pérdidas Y

desperdicios de  alimentos, mediante el
Fecha Fortalecimiento Nutricionista: diligenciamiento del Formato de Registro y control
58 -3 T 59|de desperdicio de alimentos producto de
Dia ! Mes Q6 Afio_ZO2U descomide (FOR-PSS-047) o el formato que Io
sustituya, y el reporte trimestral consolidado|
Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio: Formato de Registro y control de desperdicio de
_ o alimentos producto de descomide (FORPSS-047) o
Dia Mes __ Afo el formato que lo sustituya, el tercer dia calendario|
de los meses enero, abril, julio y octubre.
Fecha Divulgacién:
26 ov (=134
Dia_—__ Mes______ Afio
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
C NC NA i ia indici i c NC NA
Adapta e implementa el Plan de Saneamiento del ':0‘; ds;e;e:\:d\;rg;are?dtcms o presencia de plages, v‘
Comedor Comunitario cumpliendo con la Guia de D D ’ bA D
60 |Plan de Saneamiento establecida por la Secretaria 61 Fecha Fumigacién:

Dia 2} _ Mes 0L _ Ano 2021

Nivel de Cumplimiento

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

N°® Variable N° Variable
Da cumplimiento con lo establecido en el Decreto) c NC NA Utilizar estrictamente las instalaciones del Comedor| (o] NC NA
Distrital 389 de 2009 y dem&s normas m D Comunitario para el cumplimiento del objeto del m l—_‘l
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. ideoldgico, 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 C NC NA
64 {de los primeros dos (2) dias habiles de cada mes, que dé cuenta dei cumplimiento de los compromisos del componente en mencion D m

| Informacién por parte de la Supervision
El nimero de personas beneficiarias registradas en el aplicativo RAD es acorde al niimero de personas beneficiarias registradas en la planilla de asistencia.
Hora de Registro Nimero Registro Asistencias RAD Nimero Registro Asistencias Planilla Comentarios
i2m {2 O 1% 19)
1:00 p. m. 245 zs T
2:00 p. m. 2809 368 0 -
3:00 p. m. 2,89 384 -
3:30p. m. 382 384
T 34 384
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o |Fecha Generaci6n é
.3- o @ OR Seguimiento Supervision a Estado ¢
=e] 1
= dd/mmiaaaa si{NO R |RR
0 | 30[p¢[obfze24 |04 [o1f20t Tewe  Mosurr  Queso  Heabo X |4t 70
'z T 3 1

tandA  pe  Lecue

Quien Realiza la Visita
S

Quien Atiende la Visita A
d "’&IL‘MA J)A (=4 AO'D,HA 3
Nombres ylA S
'\Ih‘ A
Firma
TAF 1Y 380 6
Cédula de Ciudadania Cédula de Ciudadania N
- Wulears7a A%%Q A Infevay e
Cargo Cargo

Nota: La firma de este documento implica aceptacién de todo o escnito.
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
Eg SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
“mnwa FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
80001405, COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
FECHA DE VISITA DIA 09 MES 07 ANO 2024

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO
NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113633- CCCP 07-008 MANZANARES

N° CONVENIO/VIGENCIA: 7279-2024

TIPO DE VISITA:

Apertura D Seguimiento X Cierre D

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

ol v nasess s .
S
. o, B

4N

Variable: 30

Variable: 60

Descripcion: Se evidencid prealistamiento de melén de minuta 22.

Descripcion: Se evidencia que no se aplica plan de saneamiento ya
que usan toallas de algoddn porosas en procedimiento de limpieza.
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
W SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
W FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
BigshoiL e COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Socia CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
MENU SUMINISTRADO EN VISITA
SEMANAN°4  MENU:20
GRUPO 3: 6 A 8 14 afios GRUPO 4: 9 A 13 afios GRUPO 5: mayores de 14 afios

Apoyo a la supervision

MARHTA ISABEL ARDILA QUINTERO

Nombres y Apellidos

24738206

Cédula de Ciudadania
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