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Fecha de Visita r o I o8 | 2021 J Horamnicie | ((:20 Hora Finalizacién

1. Identificacion

N° Convenio/Vigencia: 279-202Y4  Nombre Asociado: fowdacion /“/ALJA PAZ

Nombre Comedor Comunitario : /11363 —cccp 07 005 MontarwARes

Fecha Inicio Operacion: 03/08 /2024 Fecha Final Operacion: oz /i ]zozu

Nombre Responsable del Servicio: iy  RosnS )
2. Ubicacion

ocasta: - B0 Barrio: /\j/MoMJoS bireccien: (A00ERD 80T #31/-2F suL

Tel. MO _2UENE Cel: 311U(9134S Correo Electrsnico: _¢_- 1219 - 2024 - waantanes @oud look (0t
3. Cobertura

Cobertura Diaria Contratada: H00 N° Personas Beneficiarias en Atencion: 3 qol

Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras: wco Total Asistencia del Dia: 38s Total Histérico de Asistencia: 3086

wl . Variable Nivel de Cumplimiento | N® Variable Nivel de Cumplimiento
Area de recibo de alimentos cumple con las| c NG NA & Ne -
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la) Area de almacenamiento de alimentos cumple con
normatividad sanitaria vigente, permitiendo realizar] m las condiciones higiénico-sanitarias establecidas @ 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 que|
aislada de cualquier riesgo de contaminacion fisica, se requiere para cada alimento.
quimica y/o bioldgica.
|Area de preparacién de alimentos cumple con las
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la ¢ NC  NA c NC  NA
_Inormatividad sanitaria vigente y se encuentra m m D
distribuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas|
|basicas  (caliente, fria, pre-alistamiento €| Area para la distribucidn de alimentos permanece
higienizacion), debidamente sefializadas. en 6ptimas condiciones de limpieza y orden; cuenta
3 |La zona de higienizacién cuenta con lavamanos 4 |con los elementos necesarios, en condiciones|
con grifo de accionamiento no manual dotado con| higiénicas, que faciliten la distribucién de los
{dispensador de jabon, 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.
Area de instalaciones sanitarias cumple con Ias|
Area.qe consumo de anrgeqtos cumple con las C NC NA {condiciones higiénico-sanitarias establecidas por Ial c NC NA
condiciones higiénico-sanitarias y cuenta con @ normatividad sanitaria vigente y cuenta con IE D
ﬂi!uminacién y ventilacion natural o artificial servicio sanitario en cantidad suficiente para uso
euficiente. plblico, con bateria sanitaria en buen estado de
§ |Esta area esta dotada de mesas y sillas de materialr 6| g’:iﬁ;‘go (lavgzz;\%: e a:‘::o;s) y dgt;‘d; z:
s f?ulnen i "mp'e.zaf f’e? 'M" y la de accionamiento de pedal con boisa permanente,
o_omodldad 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|
bgneﬁciarlos asignados para el consumo de papel 0 dor de manos elécliico) y en las
|alimentos por tumo. condiciones establecidas en el anexo técnico.
; i Area de higienizacién para elementos de aseo
Area de alistamiento de personal esta separada de C NC NA cumple con las condiciones higiénico sanitarias C NC NA
los servicios sanitarios (inodoro o cisternas), &reas IE D establecidas por la normatividad sanitaria vigente | Igl
de almacenamiento y preparacién de alimentos, Y| es un espacio exclusivo para el lavado de los|
7 |cuenta con casilleros o lockers en buen estado paraj 8 elementos de aseo, ubicado en un lugar que no
fa ubicacién 69 los elementos personales y ropa de genere riesgo de contaminacién diferente al érea
dianq. Asl miemo; 58 encu'entra_ en adecuadas de recibo, almacenamiento, preparacién, servido y
condiciones de limpieza y desinfeccion. distribucion de los alimentos.
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1Area de almacenamiento de agua potable dispone de tanque(s) en material higiénico sanitario, hermético (no es permitido tanque dej

10

tales como jabones, detergentes, desinfectantes,
desengrasantes, etc.; esta debidamente,

identificado, organizado y sefializado; ubicado en
un lugar alejado del &area de preparacion Y|
almacenamiento de alimentos para evitar el riesgo
de contaminacion quimica.

5

1

lasbesto o cemento), con capacidad suficiente minima de 500 litros y cuenta con el certificado de higienizacion con tiempo de expedicion c NG NA
no mayor a 6 meses (conforme lo sefialado en el Decreio 1575 de 2007 y Resolucion 2115 de 2007), emitido por una empresa vigilada m
por la Secretaria Distrital de Salud-SDS, con concepto sanitario favorable de la empresa, ficha técnica de los productos utilizados y
descripcion del proceso realizado.
9
Fecha Lavado Tanque: Dia 10 Mes OC Afo 2O Material: VL ASTIQ N° Tanques: 1
Capacidad Total: {000 L Emp FuMyeonTeol S AS
Concepto Sanitario: ___TAVOILABLE Fecha Concepto: Dia 20 Mes '\ Afo 20222
Ne Variabie Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Area para almacenamiento de productos quimicos NC NA NG A

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)

Implementa el ciclo de mends, minuta patrén y

16

c NC NA = o e C NC NA
Aplica el procedimiento “Planificacién Alimentaria y K! andlisis del aporte nutricional para los distintos| V‘ D D
. N P~ . grupos de edad determinados por la X
R i Smplsstietiacite i lon Awryitioy. Satiies Qi 18 13{SDIS,cumpliendo con lo descrito para intercambios|
SDIS’, teniendo en cuenta los documentos y| »cumpl - 0 P o
formatos asociados a este de alimentos y suministrando las raciones a la
’ |poblacién beneficiaria, acorde con las condiciones|
establecidas en el anexo técnico.
Realiza una encuesta de opinion con los|
beneficiarios del Comedor Comunitario mayores de 4 NC NA C NC NA
1 . . A
8 aﬂos: dentro; de los prmaras trelnta (? (.)), disg m Mantiene disponible en un lugar visible del in
calendario contados a partir de la fecha de inicio del < ; i
X . Comedor Comunitario, las minutas patron, el ciclo|
Gatiiio, Con o fiide: etabiecar Ja hgcanking 0 de menus y los documentos de andlisis de aporte
14 |suministra i6 i - ’
mensual runa preparacién vegetariana de manera 2 nutricional a las personas manipuladoras de
. alimentos, asi como el ciclo de menus y el meni
En caso de ser aceptada, suministra el mend a los del dia para visualizacion de los beneficiarios.
beneficiarios una vez al mes previa autorizacién de
fa Subdireceion de Nutricion.
N° Variable Nivel de Cumplimiento
Utiliza la totalidad de ingredientes listados en el “Anélisis del Aporte Nutricional” en las cantidades establecidas para cada preparacion y|
de acuerdo con los criterios técnicos establecidos en el ciclo de ments. NC NA

Peso Neto Peso Neto
Meni | Ingredientes |Requerido (kg) "’”(';';)“ Ment | Ingredientss |Requerido (kg) U"('k‘z)“
r \
Sopa o o
e Tubérculo NG
~N o platano I
Gares m'";;m 530—'3&75 be 1-Z q ll"(
Hagpwn s
<
vord N postre |HOMTBLS | 1344 | 142
erdura o
) ™ Motut] | 1344 | M

o
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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 patrén, 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 sefialados
y con los soportes establecidos en el anexo técnico.

Fecha Cualificacién:

Dia ©3 Mes OF  ano 2024

Fecha Procedimiento:

Dia !0 Mes O3 Ao L0

Fecha: Estandarizacién:

pia 1 Mes O Ao 20U

Fecha Recepcion-Criterios:
pia 13 Mes O aro 20y

c
X

HINUTA  PO7ECA

18
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Nl Variable Nivet de Cumplimiento | N° | Variables  Nivel de Cumplimiento
Cualifica al talento humano del Comedor] NC NA NC NA

Ofrece menus especiales en las fechas de navidad
y fin de afio conforme los criterios establecidos por]
|la Subdireccién de Nutricion.

m

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

i8[c? |aoam
Vam ! ‘Nivel de Cumplimiento | N° Variable - Nivel de Cumplimiento
Profesional en Nutricién y Dietética participa en las| c NC NA c NC NA
‘|actividades de fortalecimiento técnico en toma dej %
medidas antropométricas, sensibilizaciéon en| E }“
vigilancia nutricional y las demas programadas por
la Subdireccién de Nutricion.
|Fecha  Fortalecimiento Toma  medidas Profesional en Nutricibq y Dietética realiza la toma
antropométricas: de datos antropométricos, disponiendo de los
equipos (balanza digital y tallimetro), en las|
Dia |7 Mes O!  Ado WY condiciones sefialadas en el anexo técnico y las|
— —— —_— mediciones son registradas en el formato generado|
desde el sistema de informacién misional SIRBE
. y/o formato “Toma vy registro de medidas
19 |Fecha Sensibilizacién Vigilancia Nutricional: 20 antropométricas” firmados en original (o se
. ¢ permite la firna digital ni sellos) y reposan en fisico|
Dia 2((_ Mes £§— Afio MDZ- en los archivos del Comedor Comunitario.
Fecha Toma de datos an tricos:
|Fecha Jornada Estado Nutricional: Rrapons
‘. Dia_26_ Mmes OF Am0 2024 wucvos
via 2B mes 06 a0 2024 T
18 Jo[eo2u rasiuh
 |Pecha Socializacién Clasificacion Nutricional:
Dia ZA_ mes O aso 2024
c NC NA NC NA

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

33 ¢a50> ‘247/07/202'4
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Profesional en Nutricion y Dietética define e
implementa el Plan de promocién de practicas c NG A & e A
saludables de alimentacién, nutricién y actividad Ig D IZ]
fisica en las condiciones blecidas en el
técnico.
Fecha Aprobacién: Registra y presenta el reporte de digitacion en el
Isistema SIRBE, de los procesos de promocion de
4|0 06 Mes OC Ao 2024 44 [Précticas saludables de alimentacién, nuticién y
H _ actividad fisica, conforme lo sefialado en el anexo
Actividad IEC: 18524 (HEF Pin7o técnico.
PYITTY.y 97
Actividad Fisica;_ {06/
{Fecha Actividad:
Dia it MesC t  Afo_7927
Profesional en Nutricién y Dietética implementa de|
‘|manera bimestral la Estrategia de Informacién g He NA G Ne A
Educaciéon y Comunicacién IEC “Valoro y cuido E I:l @
nuestros alimentos: Practicas clave para la Entrega informe cualitativo de la implementacion
25 prevencion de desperdicios de alimentos en los 2 del Plan de promocion de précticas saludables de
hogares”. alimentacién, nutricion y actividad fisica en el
formato comespondiente, al finalizar el convenio.
Fecha Actividad:
Dia '3 Mes 06  Ano 2024

Cuenta con el acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparacion de alimentos, emitida por la
autoridad sanitaria competente con concepto sanitario favorable o favorable con requerimientos con fecha de expedicién inferior a un|
(1)afie. Cumple con las exigencias dejadas por la autoridad sanitaria en el acta. Si cuenta con concepto sanitario superior a un (1) afo 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

Concento: FAUDRABLE Porcentaje de Cumplimiento: ‘123 %
Fecha: Dia: ! Mes: OB Afo: 2023 woacta:  ASOZCiiti4
HospitaliSubred: ___ 902 _pc¢ciDEATE

- Variable

* Mivel e Cunptiniies

C
Da cumplimiento con lo establecido en Ia| &

|concordantes y complementarias, asi como los|

_‘ésmneamienu‘;s técnicos establecidos por el Ministerio

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

NC

m

Resolucion 5109 de 2005 y demas normas

de Salud y Proteccién Social, el INVIMA en rotulad
de alimentos. Para el caso de productos carni
cumple rotulado de acuerdo con el Decreto 1500 de
2007.

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.
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~|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. Adicionalmente, para polio y came presental
autorizacion sanitaria de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007 y para lacteos y derivados registro sanitario de acuerdo con la Resolucion
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 inscripcién y solicitud de la visita de inspeccion, vigilancia y control frente a la autoridad sanitaria competente,
dejando evidencia de la gestion realizada

NA

X O

W0 oo
2 [0311015 CALPUO

Alimento Provesdor anm Concepto F“';.W
Notificacion sanitaria
Polo I\ qsmF0 26/08/2023 FAVORDBIE 30fo6/2620
Came L\ 72)0nFQ 20 /o8(2023 | FAVOLBBIE 30/06/2020
Leche | 1 oaknD (S Jijeon3 | RadBe o s | P pmons o
Oveso | ygied 1S) |20z | FAVARBLE OO i (e gorsaro oz s
Yo | p141en0 (S)inf2e?3 | P P pgieGeee s
Helado | 401010 is)infz013 | it | B Eee
e | 1A (5[i 2018 | adtsioues  |BADnAY
Huevos | MA ¥R D 15[t ]2083 | o gt -
nin | pAALO 5/ /7923 "0 hnerts|  ~
Pupas 11507 Pu (PAS 1605|021 | zavorsBie ~

| Nivel de Cumplimiento

3} {Cumple con lo establecido en la Resolucion 2674 de 2013, capitulo ViI, arliculo 29 y demas normas vigentes relacionadas con el
_ ltransporte de alimentos y cuenta con las actas de inspeccion, vigilancia y control de los vehiculos con concepto favorable y fecha de|
~|expedicién inferior a un (1) afio. Los conceptos sanitarios de los vehiculos transportadores son acordes a la naturaleza de los alimentos aj

 |transportar y realiza seg a las condiciones de porte mediante el F Transporte de Al FOR-PSS-232.
Alimento Proveedor Placa Vehiculo Fecha Concepto Sanitario Concepto
Pollo EC 721UNFD SKEMISHY 01]10[2023 FAVORNABLE
Came | ¢ 7u0F() SKEHISY 07 /i0 /1073 FAVDRABLE
leche | (pi L0 Jeu 385 ofiof2023 FAVOLSBLE
Queso s Jiu 32y 04 Jio]2013 FAUOAAB (€
Yot | uipedO JEu3ss ouiolw3 favorsBle
Helado MK 0 JEU3Ry ou/jo [1013 FAJorsB e
Cemade | bepeno JHU3ES oufio]2rs FAYORABLE
Huevos Hpic ) wpPQR088 oe]o 4/1013 FavplAl¢
an | MAKAD wPQOBE | 06foa[2023 FOVOAABIE
Pupas | Li0R 7Y puIP/S 612 oM (4%} 103/ 21 FAvopAB e

XI O O

Implementa lo establecido en el “Instructivo Recibo o Recepcion de Alimentos y “Control de entrada y salida de alimentos” publicado en
el SG de la pagina web de la SDIS, junto con los formatos asociados.
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Los alimentos que requieren cadena de frio son

ensaladas y jugos del mismo dia, se realiza en
recipientes de material higiénico sanitario, cerrados
o herméticos y separados de los alimentos crudos,
sin ningdn tipo de contacto y en diferentes|
compartimentos.

3'Wplés(icas en buen estado, a temperatura ambiente y

_ |abarrotes y lacteos tipo UHT.

almacenados en condiciones de temperatura de o3 NC NA Los alimentos se rotulan con: Nombre del alimento, c NC NA
refrigeracién entre 2 a 4 +/-2 °C o congelacién (-8°C| |Z] ?e?; m‘.":m;"g;?’ mf:gc’:osdeemeg;::so mf]en:g:o g: D
0 menor) y se registra diariamente las lecturas de| P p PI LS o d
temperatura en los formatos “Control de lote cuando aplique. Para almacenamiento de
temperatura de equipos de refrigeracion” y “Control allfnenms an rfzfng_eradores y conggladares, sa
de temperatura de equipos de congelacion evita la contaminacién cruzada y son empacados
33 : en recipientes herméticos o bolsas de polietileno|
Los alimentos no perecederos empacados| Fmpareries evitado goloos y fugas.
:"d'v'dlfa':“e::;os co.mn’ Jgran(;se yvi dam nu'stjl q:: Los huevos son almacenados a temperatura
almacenan a temperatura ambiente, sin contacto| ‘a:;\:me hfn: nsi:::gor r:tuzlgd oC)'coenn ;n ::h?ndt:
directo de la luz solar, sin presencia de humedad y plastico hig " > |
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 i

que por su naturaleza no es necesario man
en refrigeracion, se almacena en canastillas|

separados de acuerdo con su naturaleza y grado de|
madurez; evitando dafio mecénico por sobrepeso o
friccion. Estos alimentos estdn separados de los

X O O

Variable

Nivel de Cumplimiento

preparacién de alimentos.

Variable

El pre-alistamiento de alimentos se realiza aplicando los pasos de: seleccién, clasificacion, higienizacion, pelad
de los alimentos. Las frutas, verduras, enlatados, bolsas de leche y pulpas son lavados y desinfectados previo a la preparacion.

Se impiementa la clasificacion de las tablas de picar de acuerdo con los colores establecidos para los procesos de pre-alistamiento y|

4 .
P

corte o pi

NC NA

X

Variable
Implementa el ‘“Instructivo  preparaciéon  de| . .
alimentos”, publicado en el SG de la pagina web de C NC NA Las ensaladas y postres que contienen fruta picada c NC NA
la SDIS. D son cortadas y picadas el mismo dia de suministro. E

" Realiza proceso de descongelacion de productos 8 §dic66n QG “"'ca.' para los jugos y s°“?°‘°s 8
camicos segun lo estipulado en anexo técnico (en :a'i';‘a mé::am;l mﬁ:: ;:r:i;':e: ::Ils::Md:olgchn:
refrigeracién y no a chorro de agua, canecas con s cl: dap °s al .uo‘l
agua o sometidos a proceso de coccién). 9e 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 coccion se garantiza unal c NC NA
temperatura mayor a 65°C, desde el inicio hasta el final del servicio. Se realiza toma de temperaturas de cada preparacion minimo dos v‘
veces con un intervalo de tiempo de dos horas. D h

Grupo de Alimentos Preparacion del Dia Tic | T2°C

ot LA Toea e Deeacacun 1$9 | 828
Corea Aoy Gouv  Piuenron 838 | 882
Protefna Cowe ve (eevo ¢n Sasa ve Prn | 703 859

EPRNSLD Yeiine Toeruun e ABeegh MA | 8.2

Tubérculo o Platano T4 DA ne VLA_’AND SBO( 6‘(.(3’
— Youbie e [Mitacwvs v 134
Faen Miozans tors  Tocug7 43 | 1.1
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Variable

 Nivel de Cumplimiento

Variable

41

Se asegura una presentacion 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 porcion individual.

Cc

X

NC NA

0 O

Se garantiza a las personas beneficiarias el total de|
los componentes del menu en el momento de laj
entrega del apoyo alimentario de acuerdo con el
ciclo de mends establecido. Adicional se garantiza
que foda 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.

No se manipula los alimentos directamente con las|

i el de utensili i : NG NA c NC NA
ichacas, S¥ices. fomidonss, qoh:okch, Mooy, 100 Las caracerisicas _orpanoképticas de last [T [T] []
! ¢ N reparaciones (color, sabor, aroma, consistencia) =
43 |hace uso de guantes desechables y los alimentos| a4 Zon caracleristicos en cada una de la
calientes servidos no permanecen en tiempo de | caciones. istas DA Servir $
_ |espera por més de cinco minutos en la linea de| prepa B .
~ [servido.
N° Variables Nivel de Cumplimiento

45

Se mantiene a disposicién de las personas beneficiarias durante el tiempo de servido, distribucién y consumo, tres (3) recipientes con|
especias 0 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).

Permite la aplicacion de pruebas microbiologicas|

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 fras pruebas)
Imicrobiolégicas que sean tomadas por la SDIS o
por terceros autorizados.

C NC NA blecidas por la normatividad nacional y las c NC NA
Al a las muestras diarias de alimentos [E D D deméas requeridas por la SDIS para los andlisis a| m D
46 preparados de acuerdo con lo registrado en el a7 item de ensayo de materias primas, productos!
Formato Preparacién de Alimentos y en los tiempos| terminados, superficies, frotis de manos de
establecidos en el anexo técnico. personal manipulador de alimentos, agua de
[ o y ofras pruebas microbiolégicas que sean
|tomadas por la SDIS o por terceros autorizados.
 |Cumple con los requisitos microbiolégicos vigentes
~ |de la normatividad nacional y los demas requeridos| c NC NA C NC NA

{implementa las acciones correctiva requeridas para|
subsanar los hallazgos que se deriven de los
resultados no conformes de las pruebas)
microbioibgicas que sean tomadas por la SDIS o
por terceros autorizados por la SDIS

Variables

Toma los items de ensayo necesarios, en caso de brote o evento epidemiolégico relacionado con posible contaminacién alimentaria of
enfermedad transmitida por alimentos - ETA.

51

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

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

lalimentos.




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

ALCALDIA MAYOR
DEB0GOTADL

FORMATO NO
CONTROLADO

Sexratara
Integracion Social

CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024

PAGINA | 8de 13

 Variable

i)
L

Nivel de Cumplimiento

Implementa el plan de capacitacion 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.

X O O

Ne Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos F:"h';‘c'::::m";’n
1{Dors  Prepad Umneao 1803 1014
2| Joame  Magaty  Jaeni i8/01 2024
53 3 baswud  Bapaero lB/o)/?eZ"
4 poann Tewr2 1 8 /0?/ZOZ‘-(
5| Dawy  buucnaes (8 07 (104
8| 13isnchd ¢ nmueno ;8/0?/20214
T
8
9
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

alimentos, area de consumo de alimentos y bafios.

_ |Fecha Socializacién:
‘Dia 15 Mesoq Ao _2PTY

- Variable

un médico que cuente con nimero de registro profesional; con vigencia inferior a un (1) afio. zc] NG s
N° Nombres y Apellidos Manipuladoras{es) de Alimentos Fecha Certificado Médico
V[ Doms  Peoss  Vauers 09 |io/ 2623
2| [iamE MAGALM  JimMEne? 06 (0q [1013
ol 21 Ceisuns  Baerew /o8 /2023
$ \Yrpier Tewer i1S$/o2 /2024
5 \Mrery  (ouenraes 22/06 /1023
8 lhour  Bazastans - Doxiuni lS/oz'/ 202y
TIJimmy PoraS - ResfoosAmie  pe Seruici0d . 28[iz/wes
8 |Chtouiwh  GLiaido | ozfozf 2024
0 fianca  (ABattenp | DS[O! J202¢
N Variable Nivel de Cumplimiento
Implementa y con el p ficiarios el Pro de Lavado de Manos disp en el de Gestién 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 NC  NA
Dispone de avisos o advertencias al personal manipulador que indiquen el proceso de lavado de manos, ubicados en servicio de| D

Nivel de Cumplimiento

- |Dispone de los muebles, equipos, utensilios Y|

_ |establecido en el anexo técnico

menaje requeridos para la prestacion del servicio
en el Comedor Comunitario conforme las|
especificaciones sefialadas en el anexo técnico, en
condiciones de buen estado y funcionamiento.

*Para los participanies 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 [o|

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.

C NC NA
X O O
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Variable

Variable

Nivel de Cumplimiento

Participa en la jomada de fortalecimiento técnico de

60

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

Variable

6 O O

Nivel de Cumplimiento

Cc NC NA Cc NC NA
socializacién del Manual de buenas practicas para
la prevencién de pérdidas y desperdicios de m [E
alimentos convocada por la Subdireccion de
Nutricién 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 69|de desperdicio de alimentos producto de
Dia {2 Mes Q6 a0 2004 descomide (FOR-PSS-047) o el formato que lo|
sustituya, y el reporte trimestral consolidado}
Fecha Forta Resp ble Servicio: Formato de Registro y control de desperdicio de
alimentos producto de descomide (FORPSS-047) o
Dia ?-L( Mes 03 Afio 2924 el formato que lo sustituya, el tercer dia calendario|
de los meses enero, abril, julio y octubre.
|Fecha Divulgacion:
Dia26  Mes D6 aro_ 7024
Ne Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
No se evidencia indicios o presencia de plagas, NC NA

roedores o vectores.

|Fecha Fumigacién:

Dia 27 _ Mes 02 _ Afo_ 2024

LR T R G s R L e

Variable

X

Nivel de Cumplimiento

82

Da cumplimiento con lo establecido en el Decreto
Distrital 389 de 2009 y demas normas
concordantes, por lo cual no podra recibir ni

de corresponsabilidad o de participacion.

recaudar donaciones, aportes voluntarios, cuotas|

X O O

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,
ideolégico, comercial o de cualquier otra indole.

Cc NC NA

Variable

84

Presentar a la supervision o interventoria informe mensual de ejecucion del Componente Alimentacién, Nutricion 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.

El nimero de personas beneficiarias registradas en el aplicativo RAD es acorde al nimero de personas beneficiarias registradas en la planilla de asistencia.

Hora de Reg gistro Asi RAD Niimero Registro Asi Planilla Comentarios

12m P

1:00 p. m. i85 231 Refor72Ar  Quée  E( SisZ2eMA
¢  Eoewttd  ton VM
2:00 p. m. 262 3() C
] fLetfA20 e

3:00 p. m. 38)' 38 S 1
3:30 p. m. 385 365 13 awvtod

Tol 385 385
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lrocna Generacion ‘é
ég é OR Seguimiento Supervision 3 | Estado | ¢
= ddimmiasaa s1{no R |RR
N
Quien Atiende la Visita Quien Realiza la Visita
e Mantua J¢~nf5(( Droin @
Nom| y Agel des Nombres y Apellidos..
pi L g z"“
/ Fil Firma
HMY3INqY 2uWIT 8206
Cédula de Ciudadania Cédula de Ciudadania
/gr”\poﬂﬁmla’f f‘lf\ “eanicio LCnrunnl1nr - A70Yo H 5”’617(/1314:/
Cargo Cargo

Nota: La firma de este documento implica aceptacién de todo lo escrito.




Cédigo: FOR-PSS-246

i
%’u’j' PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
Moo, mArK FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023
'SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pé4gina: 1de 1
SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: BOSA SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: COMEDOR COMUNITARIO
UNIDAD OPERATIVA: 113633 CCCP 07 - 005 MANZANARES
DIRECCION: CARRERA 801 71 B 27 SUR TELEFONO: 3174197345
FECHA (dd/mm/aaaa): 9/8/2024 OPERADOR; FUNDACION MARIA PAZ
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n°® COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
y 4
SOPA DE SOPA DE ; : : - - 4 5
ARRACACHA | ARRACACHA : : : : : :
CARNE DE CARNE DE 1 7 7 7 7 7
CERDO EN CERDOEN 2 7 7 7 7 7 3
SALSA DE PINA| SALSA DE PINA 3 7 7 7 7 7
7
ARROZ CON | ARROZCON ; ; : ; ; - 5
PIMENTON PIMENTON
3 T 7 7 7 7
1 i d 7 7 7 ¥
TORTILLADE | TORTILLA DE : - : . : - 5
ACELGA ACELGA
3 7 7 T 7 7
1 i b g 7 7 7
TAJADA DE TAJADA DE : : : . - - 3
PLATANO PLATANO
3 7 7 7 7 7
T 7 7
SORBETE DE | SORBETE DE ; ; ; . - - 5
MARACUYA MARACUYA
3 7 7 4 7 7
1 7 7 T 7 7
MANZANA CON| MANZANA CON : - - . - - 3
YOGURT YOGURT
3 7 7 74 7 7
OBSERVACIONES:
i l ‘\( Q \ D002
FIRMA PROFESIONAL : ”l”’”’ ‘y FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: /
v P : ﬂ/ , {Z
NOMBRES Y APELLIDOS: _MARTHA ISABEL ARDILA Q NOMBRES Y APELLIDOS: __J (e &f jas qQ




s Codigo: FOR-PSS-252
t'(’aj PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 3
ACADA ‘:"“’" Fecha: Memo 1202303942 -
DE BOGOTADC 201122023
SECHE TARIA D€ INTEGRACION SOCIAL e FrAnDE Pagina: 1 de 1
SUBDIRECCION LOCAL / . COMEDORES : FECHA DE EVALUACION:
LOCALIDAD: BOSA SERVICIO SOCIAL: COMUNITARIOS J UNIDAD OPERATIVA: 113633 CCCP 07 - 005 MANZANARES (DD/MMIAAAA 9/8/2024
CODIGO SIRBE ROL O CARGO -
COBERTURA ATENDIDA HOY: 385 UNIDAD 113633 N D orEMONAL MARTHA ISABEL ARDILA SUBDIRECCION APOYO A SUPERVISION
OPERATIVA: a TECNICA:
neucgzzmcou. s AR ALMUERZO Nu:::uo:ne 23 NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO
NUMERO
GREUDP:)DDE -:,2;:;::‘ FRO:::HODDO MENU REALIZADO) Pmsgﬂv\l?;guen Erzir:A:uLEA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12 13 " 15 16 17 18 19 CUMPLE | NO CUMPLE|
EVALUADO EVALUAR ESTABLECIDO VERIFICACION
PESO O VOLUMEN
189 | 230 | 231
6A8 » SOPADE | SOPADE 20 | PorcentAE T oo pyv o
AROS ARRACACHA| ARROZ |_apecuacion 10.] ¥ ?
CALIFICACION 3 3 3
CARNE DE | CARNE DE FESOOVOLUMEN] 33 | 34 | 34
9A13 5 CERDO EN | CERDO EN a1 [ PORGENTAR et s B 3
ANOS SALSADE | SALSADE | ADECUACION
PIRA PINA CALFICACION | 3 3 3
PESO O VOLUMEN 90 95 87
6AS8 3 |ARROZCON|ARROZCON| PORCENTAE 703 | 700 13 .
ANOS PIMENTON | PIMENTON | ADECUACION %
CALIFICACION 3 3 3
PESO O VOLUMEN
a1 | 36 | 41
6A8 . TORTILLA | TORITLLA DE P ety ;
AROS DE ACELGA| ACELGA | _specuacion | 103 | 90 | 103 3
CALIFICACION 3 3 3
PESO O VOLUMEN /
33 33 33
6AB 3 | TAJADADE | TAJADADE | PoRCENTAE o7 | o7 T o7 .
ANOS PLATANO | PLATANO ADECUACION
cAUFicACION | 3 | 3 | 3
PESO O VOLUMEN
6AS SORBETE | SORBETE | muesTReapo | 248 | 265 | 265
AROS 3 DE DE 240 PN A [ 103] 10 110 3
MARACUYA | MARACUYA CALIFICACION 3 3 3
. MANZANA | MANZANA | "esreavo | 1 | 65 |
PORCENTAJE
i ’ YOGURT | YOGURT S Rl R :
cAuFicACION | 3 | 3 | 3
Para diligenciar este documento tenga en cuenta las siguientes convenciones y marque en calificacién el nimero correspondiente: Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO
OBSERVACIONES:

INFORMACION:

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S):
CEDULA DE CIUDADANIA:
CARGO:

FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA

FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA

v LR\ Vol
M“l}:‘llh.“{u

LA VERIFICACION:
NOMBRE: MARTHASABEL ARDILA Q
CEDULA DE CIUDADANIA: Zy238zaK

CARGO: CONTRATISTA APOYO A SUPERVISION




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
v FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DegocoTADC, COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
FECHA DE VISITA DIA 09 MES | 08 ANO | 2024

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO

NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113633- CCCP 07-005 Manzanares

N° CONVENIO/VIGENCIA: 7279-2024

TIPO DE VISITA:

Apertura D Seguimiento X Cierre

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

9:ag0:2024 2:44:13 p. m.
JOCSur28 tarrera 80i
Bosa

\Variable: 55 \Variable: 55

Descripcion: Presenta soporte de lavado de manos como Descripcion: Presenta soporte de lavado de manos como socializacion
socializacion a 25 beneficiarios y formato de ayuda de memoria no [a 25 beneficiarios y formato de ayuda de memoria no cuenta con firma
cuenta con firma original de profesional de nutricion original de profesional de nutricion
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
. i FORMATO REGISTRO FOTOGRAFlCO Controlado
SOE5OADTATICE, COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
MENU SUMINISTRADO EN VISITA
SEMANA N°4  MENU:23
GRUPO: 3: 6 A 8 aiios GRUPO: 4:9 A 13 afios GRUPO 5: mayores de 14 aiios

2024 1:02:28 p.jms
80i

Apoyo a la supervision
MARHTA ISABEL ARDILA QUINTERO

Nombres y Apellidos

24738206

Cédula de Ciudadania
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