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Variable

Fecha de Visita r 22 l na [ 20724 I Hora Inicio Hora Finalizacion
1. identificacién

N° Convenio/Vigencia: 72’?4‘ 2014 Nombre Asociado: T\)MDB(]DU \"‘ aAgN»s QA [3

Nombre Comedor Comunitario : 112633 - ceef 073 - 09 Haszamans

Fecha Inicio Operacién: 03 /05 /?Dl“' Fecha Final Operacién: 0 /N }wtw

Nombre Responsable del Servicio: 7114/—/7 MJJ AS
2. Ubicacién

Localidad: BOJA Barrio: I\JAM 0§08 Direccion: CAﬂﬂéﬂ-A 8 01 #71a- 23 sun

Tel:  MNO_1IENE Cel: 31Ul Buy Correo Electrénico: & = H239- ZotH- W(lwzauarf&@oulloo k.o
3. Cobertura

Cobertura Diaria Contratada: QOO N° Personas Beneficiarias en Atencion: Bqé

Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras: “uop Total Asistencia dei Dia: 30 Total Historico de Asistencia: 25 (2 ﬁ

Area de recibo de alimentos cumple con las

~

los servicios sanitarios (inodoro o cisternas), areas
de almacenamiento y preparacién de alimentos, y|
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 desinfeccion.

cumple con las cor hig
establecidas por la normatividad sanitaria vigente y|
8 es un espacio exclusivo para el lavado de los
lelementos de aseo, ubicado en un lugar que no|
igenere riesgo de contaminacién diferente al area
de recibo, almacenamiento, preparacion, servido y|
distribucion de log alimentos.

Cc NC NA ) c NC NA
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la| Area de almacenamiento de alimentos cumple con - E]
normatividad sanitaria vigente, permitiendo realizar] m D las condiciones higiénico-sanitarias establecidas)
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 biolégica.
Area de preparacién de alimentos cumple con las|
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la] G NG NA C NC NA
normatividad sanitaria vigente y se encuentra Izl E 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 6ptimas condiciones de limpieza y orden; cuenta
3 |La zona de higienizacion cuenta con lavamanos, 4 jcon los elementos necesarios, en condiciones|
con grifo de accionamiento no manual dotado con higiénicas, que faciliten la distribucion de los|
dispensador de jabon, toallas desechables o alimentos a los beneficiarios
equipos automaticos para el secado de manos en
buen do, debi te sefalizado 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 las
Areav de ‘consumo de. @imeniog! cunipls ort 1ag c NC NA condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la c NC NA
condiciones higiénico-sanitarias y cuenta con it ey
filuminacién y ventilacion natural o artificial E D D nomya_uwdad. gamtana \{lgenle Y Cuanta: ‘con E D
sificionts servicio sanitario en cantidad suficiente para uso
: publico, con bateria sanitaria en buen estado de
5 |Esta area esta dotada de mesas y sillas de materiall 6 funclona.mlento {avamancs s lnod'oros) y dotado de
- . X . los siguientes elementos de aseo: caneca con {apa|
que faciliten la limpieza, desinfeccion y la X N
= o ” de accionamiento de pedal con bolsa permanente,
comodidad de los beneficiarios; disponiendo de las) . . X P
dispensador con jabdn liquido, papel higiénico y|
sillas (puestos) de acuerdo con la cantidad de|
beneficiarios asignados para el consumo de elementos para el secado de manos (toallas de|
alimentos por turmo papel o secador de manos eléctrico) y en las|
. condiciones establecidas en el anexo técnico.
Area de alistamiento de personal esta separada de| < nc A Acke 0a DSRIBICKeY gre, siemecton Uy eS0g .
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i asbesto o cemento), con capacidad suficiente minima de 500 litros y cuenta con el certificado de higienizacién con tiempo de expedicion

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

no mayor a 6 meses (conforme lo sefialado 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 y|
descripcion del proceso realizado.

K O O

Fecha Lavado Tanque: Dia_1© Mes 0% Afo 2924 material: PLASY © N° Tang i
Capacidad Totai: 4000\ ¢ FoMy Goartol .05
Concepto Sanitario: _ TAVORA BLE Fecha C Dia_%© Mes M Amol2
Ne Variable Nivel de Cumplimiento | N°® Variable Nivel de Cumplimiento
f\:ea para alm::enami::(o de productc{s nfguimicos c NC NA c NC NA
daei:n;?at:: n::s nes,mc:tergeer:te:, de:;m d(:;l::tsé B] D D Area de almacenamiento de combustibles cumple D
10 |identificado, organizado y sefializado; ubicado en 11]%" las caracteristicas establecidas en el anexo

técnico para el uso de
propano).(Caso que se requiera)

gas GLP (gas

un lugar alejado del area de preparacion vyj
almacenamiento de alimentos para evitar el riesgo|
de contaminacién quimica.

Variable

{Implementa el ciclo de menus, minuta patron vy,

(o NC NA sl i < () NC NA
Aplica el procedimiento “Planificacién Alimentaria y] E D anméh:;s d:le apoanumg:t::;ig:;aoslos dlfnntt:: @
su implementacion en los servicios sociales de la Jrup 5 z . P
12 5 i 13|SDIS,cumpliendo con lo descrito para intercambios)
SDIS”, teniendo en cuenta los documentos ]| 5 . 4
formatos asociados a este de alimentos y suministrando las raciones a la
) poblacion beneficiaria, acorde con las condiciones
establecidas en el anexo técnico.
Realiza una encuesta de opinién con los|
beneficiarios del Comedor Comunitario mayores de| (o] NC NA c NC NA
15 . Sani: du (e pricer tooe B o ]33 ] Mantiene disponible en un lugar visible del E 3=
calendario contados a partir de la fecha de inicio del b . .
x A Comedor Comunitario, las minutas patrén, el ciclo|
convenio, con el fin de establecer la necesidad de . d Alisi
14 |suministrar una preparacién vegetariana de manera 15 de men'ss y los doctmentos de andlisis de. aporie
nutricional a las personas manipuladoras de|
mensual. A , - A 7
lalimentos, asi como el ciclo de menus y el mend
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|
la Subdircceian de Nutricidn.
N Variable Nivel de Cumplimiento

16

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

Peso Neto Peso Neto
MenG | ingredientes |Requerido (kg) "“(";“ MenG | Ingredientes |Requerido (kg) U"(';“
\ P 1\
roteina
Sopao \\ \
cazuals \ Tubérculo \\
\ o platano ~N
N
e =] |mmejreet ot
LOIO 29.0 29. 6
7. 213 32. (814784 13. .
Verdura o 4 PJNO 3 J / Postre fony 30’ eaz
ara, ~  {®uko | 204 zo09

NC NA

s




PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO
s s FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO CONTROLADO
it COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
ietsrncknSociol CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024 PAGINA | 3de 13
Ne Variable | Nivel de Cumplimiento |N° Variables o Nivel de Cumplimiento

 ICualiica al talento humano del Comedor] 3 NC NA (o] NC NA
Comunitario en el procedimiento “Planificacion) @ . N
Alimentaria y su implementacién en los servicios D D D D
sociales de la SDIS" con sus documentos ]
formatos asociados, manejo de minuta patrén, ciclo)
de menGs, andlisis nutricionales, estandarizacion
de ulensilios y porciones servidas, recepcion de
alimentos y conocimiento de los criterios minimos|
de aceptacioén y rechazo; en los tiempos sefialados|
y con los soportes establecidos en el anexo técnico.

Fecha Cualificacién:
O
Dia 3 Mes o8 Anozo 74;\ Ofrece menis especiales en las fechas de navidad
17 18|y fin de afio conforme los criterios establecidos por,
la Subdireccion de Nutricion.
Fecha Procedimiento:

Dia (o Mes o5 Afio Y
Fecha: Estandarizacion:

Dia A Mes %) Aﬁozoiq

Fecha Recepcion-Criterios:
Wivn (argem:

18{07f2011

i

bla LD mes O6 ato 202"

Variable : , : . | Mivel de Cumplimiento

Profesional en Nutricién y Dietética participa en las c NC NA c NC NA
actividades de fortalecimiento técnico en toma de
medidas  antropométricas, sensibilizacién  en E D D
vigilancia nutricional y las demas programadas por
la Subdireccion de Nutricién.
Fecha Fortalecimiento Toma medidas| Profesional en Nutﬁdér‘ y Dietética (ealiza la toma|
antropométricas: de datos antropométricos, disponiendo de los
equipos (balanza digital y tallimetro), en las
Dia " Mes O\ Ao 20T condiciones sefialadas en el anexo técnico y las|

mediciones son registradas en el formato generado
|desde el sistema de informacion misional SIRBE|
vio formato "Toma vy registro de medidas
antropométricas” firmados en original (no se

) 20t permite la firma digital ni sellos) y reposan en fisicol
Pia —3—— Mee O ARo €0CT en los archivos del Comedor Comunitario.

19 |{Fecha Sensibilizacion Yigilancia Nutricional: 20

Fecha J da Estado Nutric {Fecha Toma de datos antropométricos:

= _ N pia ‘8  Mes O Afo 2024

Dia Mes Afo

{Fecha Socializacién Clasificacién Nutricional:

—

Dia Mes Ao
C NC NA C NC NA
Profesional en Nutricion y Dietética registra y| /] D Profesional en Nutricion y Dietética realiza E] L—_"]
21 presenta el reporte de digitacion de medidas) 22 orientacién y abordaje a los casos identificados con

antropométricas en el sistema SIRBE de acuerdo mainutricion, atendiendo la linea técnica de la
con lo establecido en el anexo técnico. Subdireccién de Nutricién.
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Profesional en Nutricibn y Dietética define e ¢ c S
imp el Plan de promocion de préacticas) N
saludables de alimentacion, nutricion y actividad J
|fisica en las condiciones establecidas en el
técnico.
Fecha Aprobacion: Registra y presenta el reporte de digitacion en elf
sistema SIRBE, de los procesos de promogcion de|
23|0i 06 Mes 06 afo_202M4 g4 [Précticas saludables de alimentacion, nutricion )
actividad fisica, conforme lo sefialado en el anexo|
Actividad [EC;_ HASTER CHeF FINTo técnico.
aivrarziLE
Actividad Fisica:__(O¢H
Fecha Actividad:
|pia '? Mes®?  Ano_zotY
|Profesional en Nutricién y Dietética implementa de
manera bimestral la Estrategia de Informacion ¢ NG A & Ne N
Educaciéon y Comunicacién IEC “Valoro y cuido) E D J D D
nuestros alimentos: Practicas clave para la | |Entrega informe cualitativo de la implementacion
25 prevencion de desperdicios de alimentos en los 2% del Plan de promocién de practicas saludables de
=" |hogares”. alimentacién, nutricion y actividad fisica en el
formato correspondiente, al finalizar el convenio.
Fecha Actividad:
 Ipia 13 Mes 06 a0 202

Variable

Cuenta con el acta de inspeccién 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 expedicién 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 K‘ D
ASOCIADO realiza los tramites correspondientes a la inscripcion y solicitud de la visita de inspeccion, vigilancia y control frente a la
autoridad sanitaria competente

Concepto: ___F AVOKABIE Porcentaje de Cumplimiento: 43 %
Fecha: Dia: 't Mes: 08 Ano: 2023  pNeacta: _AS 0z EN6UG

Hospital/Subred: Sed owWIbEr?e
N _ Variable , Nivel de Cumplimiento | N° _ Variable - Nivel de Cumplimiento.
c NC NA Elabora e implementa un plan de compras de| c NC NA
E D alimentos de acuerdo con los formatos “Plan de D V‘
Da cumplimiento con lo establecido en Ia| - |compras consolidado mensual asociados” y “Plan £
Resolucion 5109 de 2005 y demés normas| de Compras semanal asociados” publicados en el}
~ |concordantes y complementarias, asi como los| - |SG de la SDIS de acuerdo con el ciclo de menus y|
‘”Ilineamiemos técnicos establecidos por el Ministerio| z'“anélisis nutricional con su respectivo cronograma.
" |de Salud y Proteccién Social, el INVIMA en rotuladoj A
de alimentos. Para el caso de productos camicos{ Se adquiere carnicos, abarrotes, tubérculos, frutas
cumple rotulado de acuerdo con el Decreto 1500 de| y verduras para las preparaciones garantizando su
2007. disponibilidad para minimo dos (2) dias de

operacion y de acuerdo a las condiciones|
- Jestablecidas 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 presenta
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 salicita 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 gestién realizada

C NC NA
O X O

Alimento Proveedor sl Concepto Fn:mmm“:um
Notificacion sanitaria
Pallo € TmuonFY tglop frots | TavornBi 300! /7"70
Came € TV FO 28 /M’/ZO?Z %Auomew Zo)oéluli)
O | e | mskno iShh otz |™at e | “aspaeta
Queso MAIKR D 15 h\ I'wZB Fmﬁ:&%ﬁ/,«f& 70 “g&?:mﬁbmw
Yogu MAERD 1S | s | et | P Ga e
Helado UAIKRD us Jnhwrs |TVBE e
e | makng B R e L e 2 o
. MABEND 1 Ju 2z | VRS Sren 1) —
Attn MAKRO iSlubers  |"oetuasio —
Pupas | Llog74p0iPAS 06/05 /101‘1 oAt -
" L i | Variable e | nivet de Gumptimiento

~|Cumple con lo establecido en la Resolucion 2674 de 2013, capitulo VI, articulo 29 y demas normas vigentes relacionadas con el c NC NA
transporte de alimentos y cuenta con las actas de inspeccion, vigilancia y control de los vehiculos con concepto favorable y fecha de v‘

expedicién inferior a un (1) afio. Los conceptos sanitarios de los vehiculos transportadores son acordes a la naturaleza de los alimentos a| k— D D

transportar y realiza seguimiento a las condiciones de transporte mediante el Formato Transporte de Alimentos FOR-PSS-232.

Alimento Proveedor Placa Vehiculo FndnComphoSamarlo Concepto
Bl | poiyhosod 5 1CH\SH 0i0)z023 | Favoras
Came | ¢\ YriowrFo S GAs OHWIZOZS FAUCRAR(E

e Leche - Tazgs ou|rolrez3 fAvorAALE
Queso “oknp Jewsss oM |rots FAVORAR (€
Yogut | ApknQ Ixw38s “oulwlzo3 FAVOALBE

C:e:d: Ha1cno Jun3ps oul10]203 FavoRISE
leche MAERO Jwenzds 0\&\\0 l U3 FAVORAZ
Huevos AR R O W PRo8g 0 ({0‘1 11013 FAVOLABLlE
Atin AR D \WPa08e 06 [oq)2023 FDUOABE
Pupas | fom 1y pucPASS 6 T 80 20/03 2024 FRvorsBE

32

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

almacenados en condicionee de temperatura. de c NC NA Los alimentos se rotulan con: Nombre del alimento, c NC NA
A . {fecha de ingreso, fecha de egreso o fecha de|
refrigeracion entre 2 a 4 +/-2 °C o congelacion (-8°C| [ 2 ' .
o nr:gnor) y se registra diariamente lag«:»el lectura(s de| A D VCKRMIIG PR IFOTACKOs emRcNics, Isniens Ce E
temperatura en los formatos “Control de lote cuando aplique. Para almacenamiento de|
. . alimentos en refri jores y congelad , s
temperatura de equipos de refrigeracion” y “Control . PR -
a@ t:?nperatura ::equipos da Sacl bny evita la contaminacion cruzada y son empacados
33 9 : 34 en recipientes herméticos o bolsas de polietileno
Los alimentos no perecederos empacados parentes: evitando gotecs y fugas.
individualmente, como granos y otros que| J
” P Los huevos son almacenados a temperatura
presenten largos periodos de vida Util se| i : e -
almacenan a temperatura ambiente, sin contacto a;‘:tfc':"h(i"; b g r:tuzlgd oc’&;‘" o f':‘gh‘:“"d':
directo de la luz solar, sin presencia de humedad y| \‘:en et mgloma i Sal Empant orkiisl
se ubican en estanterias de manera organizada. paq ng
Los alimentos como frutas, verduras y hortalizas,
JEI almacenamiento de alimentos preparados como C NC NA que por su naturaleza no es necesario mantenerios, NC NA

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

en refrigeracion, se almacena en canastillas
{plasticas en buen estado, a temperatura ambiente y,
separados de acuerdo con su naturaleza y grado de|
madurez; evitando dafio mecénico por sobrepeso of
friccion. Estos alimentos estan separados de los
abarrotes y lacteos tipo UHT.

Variable

| Nivel de Cumplimiento

El pre-alistamiento de alimentos se realiza aplicando los pasos de: seleccion, clasificacion, higienizacién, pelado, corte o picado, pesadoj

de los alimentos. Las frutas, verduras, enlatados, bolsas de leche y pulpas son lavados y desinfectados previo a la preparacion. @ NC NA
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.
N Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable | Nivel de Cumplimiento
Implementa el ‘“Instructivo preparacion de| "
alimentos”, publicado en el SG de la paginawebde] €  NC  NA Las ensaladas y postres que contienen ftapicadal ¢ nc© NA
la SDIS. IZ! D D son cortadas y picadas el mismo dia de suministro. [E
39|La adicion de azicar para los jugos y sorbetes se
?:r:'il:s p;:;?;;:::g":it’iﬁ;gﬁm?:: realiza maximo media hora antes del servido y no|
refrigeracién y no a chorro de agua, ca & Soi se incorpora ploques de hielo o bolsas de leche|
agua o sometidos a proceso de coccion). congeiadas al jugo.
N Variables Nivel de Cumplimiento

veces con un intervalo de tiempo de dos horas.

Se garantiza las temperaturas de refrigeracion (entre 2 a 4 °C +/-2 °C) y para preparaciones con proceso de coccion 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|

Grupo de Alimentos Preparacién del Dia Y | ne
Sopa o Cazuela S oPa A Wo? 94 | 384
Cereal esPAgueUS 684 | 152
fadniny ALBowP6AS en Saisa Bowiesa | 135 | 8Y
Ensalada o Verdura Pesino  corommnto  fow Oeeanwy| S (-7
Tubérculo o Platano Porn 51w (ascand T3} 336
Bebida de Fruta ~)v60 S 1.6 24
ERs Paoaen o Qv 35 2

0 O

Mo
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Se asegura una presentacion adecuada yj|
agradable de cada una de las preparaciones y se|

c C

realiza el servido de los alimentos, teniendo enf [ i o e ol boridiacteb o iiaT o m J ]
cuenta los utensilios estandarizados y en menaje| los componentes del menu en el momento de Ia
onbissa estads; ingienizads § sece con lu arispe entrega del apoyo alimentario de acuerdo con el
e puctiars Sopers. tgnedor, cuc'mllo, fuchamm, de ciclo de mends establecido. Adicional se garantiza
41 |postre (cuando se requiera) y servilleta. 4 que toda mujer que se en o periods de

Jgestacién o lactancia hasta los doce meses, que
asista al Comedor Comunitario reciba un aporte
adicional de leche de 200 cc o queso de 35g.

N

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.

No se manipula los alimentos directamente con las| c NC NA c NC NA
manos, sino con el uso de utensilios como pinzas, . 5
Las caracteristicas organolépticas de las| m

cucharas, trinches o tenedores, entre ofros. No se| L'l I:] preparaci (color sabrgr arsfna consistencia) D D

43 hace uso de guantes desechables y los alimentos| 44 a0 caractaristh 4 o ’u da ’una dé  las
servidos no permanecen en tiempo de| " N

espera por mas de cinco minutos en la linea de| iprep aaciines At pare SEnve.

servido.
N ; ' ‘ Variables , | Nivel de Cumplimiento

NC NA

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

Permite la aplicacion de pruebas microbiologicas
C NC NA establecidas por la normatividad nacional y las| C NC NA
Almacena las muestras diarias de alimentos| m D ldemés requeridas por la SDIS para los andlisis a @
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
consumo y otras pruebas microbiolégicas que sean
tomadas por la SDIS o por terceros autorizados.
~{Cumple con los requisitos mlcmbm!ég:eos wgemes
e s romaniivied nuicions y fos.d . A |implementa las acciones correctiva requeridas para g LA
1 \/
e 0 o s i o e rcaro ot ) [ T | fsheear o s e so erven o od (X L1 L]
N y . resultados no conformes de las pruebas,
frotis de manos de personal manipulador de| 5
" " microbiolbgicas que sean tomadas por la SDIS o
al[mentos, agua de consumo y fras pru | portercar?s auto?i:ados por la ;DIS ’
microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS o
por terceros autorizados.
N . Variables . Nivel de Cumplimiento
NC

c
50 Toma los items de ensayo necesarios, en caso de brote o evento epidemiolégico relacionado con posible contaminacion alimentaria o D
~ |enfermedad transmitida por alimentos - ETA.

N° Variable | Nivelde Cumplimiento |N°| variable | Nivelde Cumplimiento

NA Garantiza la aplicacion de las Buenas Practicas de c
i Manufactura - BPM en todos los procesos|

Aplica de manera permanente los controles de, E i el

calidad necesarios para ofrecer a los beneficiarios [ ;T:fgg: %‘:’a?r';mscg;mﬁ;:z:: a;:n‘f:e";: '3 X
RSN, desinfeccién para garantizar la inocuidad de los
alimentos.

-
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22 . ; - e | Mivet de Cumplimiento
~ |implementa el plan de capacitacién continuo y permanente dirigido al personal manipulador de alimentos desde el momento de suf N —
vinculacion a la ejecucion del convenio, en coherencia con lo sefialado en la Resolucion 2674 de 2013 y el anexo técnico. [E D D
N Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Aliment F:‘;‘;:::;m’;ﬂ
11 Doys Pienam  Vaueso 18 o3 Jr1o2y TeHA? CasIFLA -
21 |oaRre Hagam (Lmuc z 15707/701“’ A(L::;pztm v
;8| [3|Crisnua  Baracg 18 Jor/r014 L1 RO OREA -
4l Yooypo  Tener 18 [07/z024 NJS #OS
51 Aeecy Bewerniad 19 [07 [1019
8| Biawen (apsneno 7 i8 [o oty
’ \
8 N\
9 ~N
w . Variable ' | Nivel de Cumplimiento
{El p > 1al manipulador de alimentos cuenta con oer'tiﬁcacién rn_édicav en la cual conste la aptitud para manipular alimentos, expedida por ¢ NG NA
un médico que cuente con nimero de registro profesional; con vigencia inferior a un (1) afio. m D
N° Nombres y Apeliidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Certificado Médico
1 Doms Pievan Vaceso 09 Jioc J2023
2| fsAce  pdacaty Jimenez O(_/o‘{"w’?3
“ 3 | Qusmma  Raed70 “!O@I‘(O'Z?)
4 YADLIZA Tene2 | \S(OZJ’IOIVI
5| Akg v Corerads ' 2208 17023
8| Pacis Bargaca - Aovxiuse LSfoz]102Y
71 Jdsmuu o148 - iZstonsapie e Seevitie 28/12 [1o13
8 [ Canvina  CGiraipo 02 [0z 1079
9 | Braaxa (ABoitec 03/ol[ 2024

Impiementa y socializa con el personal y beneficiarios el Prolocolo 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. C

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

_|Fecha Socializacién:

Dia IS Mes 07 Af0o 2021 PezsomoAl,

0‘(/05 /Zol‘f BAneriUars S

Variable

. |Dispone de los muebles, equipos, utensilios y]
menaje requeridos para la prestacion del servicio) c NC
len el Comedor Comunitario conforme las D 5]
- {especificaciones sefialadas en el anexo técnico, en| = - |Cuenta con un plan de mantenimiento de equipos|
condiciones de buen estado y funcionamiento. preventivo y comrectivo que contenga como minimo:

56 57 cronograma, hojas de vida de cada uno de los|
**Para los participantes que excepcionaimente| ( quipos; donde se reflejen las caracteristicas del
reciban la entrega de alimentos para consumo en| A\ equipo, capacidad, fechas y descripcion de los|

" |casa, se cuenta con la cantidad establecida de mantenimientos.

recipientes herméticos (Ocho (8) en total por cada|
participante) y marcados de acuerdo con lo)
establecido en el anexo técnico
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N Variable Nivel de Cumplimiento | N° Yariable Nivel d¢ Cumplimiento
Participa en ia jormada de fortalecimiento €cnico de c NC NA c NG NA
socializacion del Manual de buenas practicas paral
la prevencion de pérdidas y desperdicios de| D E D D
alimentos convocada por la Subdireccion de|
Nutricién y realizar su correspondiente divulgacion| Realiza seguimiento a la implementacién y reporte
con el talento humano vinculado a la operacién del de acciones asociadas al Manual de buenas
Comedor Comunitario. practicas para la p ion de pérdid. Y|

d dicios de alimentos, mediante el
Fecha Fortalecimiento Nutricionista: diligenciamiento del Formato de Registro y control

58 59|de desperdicio de alimentos producto de

pia & Mes OO ano 221 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|

s —_ alimentos producto de descomide (FORPSS-047) o

Dia_~__ Mes Afio el formato que lo sustituya, el tercer dia calendario
de los meses enero, abril, julio y octubre.

Fecha Divulgacion:

Dia% Mes O Ao [a

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

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.

Variable

X OO

Nivel de Cumplimiento

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

Fecha Fumigacién:
Dia €7 Mes 9 Aro2024.

Variable

X O O

Da cumplimiento con lo establecido en el Decreto

Utilizar estri ite las instalaciones del Comedor]

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

c NC NA o, NC NA
Distrital 389 de 2009 y demds normas Comunitario para el cumplimiento del objeto del
82 |concordantes, por lo cual no podrd recibir ni IE D D 63{convenio. En estas, NO se podran ejercer D D
recaudar donaciones, aportes voluntarios, cuotas| actividades de proselitismo politico, religioso,
de corresponsabilidad o de participacion. lideolégico, comercial o de cualquier otra indole.
N° Variable Nivel de Cumplimiento
Presentar a la supervisién o interventoria informe mensual de ejecucién del Componente Alimentacién, Nutricién y Salubridad, dentro C NC NA
64 |de los primeros dos (2) dias hébiles de cada mes, que dé cuenta del cumplimiento de los compromisos del componente en mencién D

El nimero de personas g en el ap RAD es acorde al de p g en la planilla de asistencia.
Hora de Registro N R tro A ias RAD Nu Regi & Planifla Comentarios
wm 15¢ isé
1:00 p. m. 215 7 14
::::"""' 264 382 I6Y D)
s 2340 2490
3:30p- . 340 3490
Tou 390 34y




]

&3

ALCALDIA RAYOR
DEBOGOTADLC

!lqm
Integracién Social

PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS
FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024

FORMATO NO
CONTROLADO

PAGINA 10de 13

Y\ o APl NO  wn G\P
WS w0 APLICA SC EleurANA b U0 2ADY) pEcCiB L’
V26 wo APUeHD | Se Colrpaan DEaTAO De (O 7 L0 ) PE €ejecucie

VSO, Mo B0LItA, O 5 A REAATIDY ¢ 71/

VeL . NO AZ(IA Mo Yy uawn (o (STA vis\1 2

Fnvy Ao SoUCATUD V€ CAMPIo pe  FECHD  De  REA TA lon e
AETUibAD e DIA 12 [orfr024 PARD e 1Y) fao2u LA
FecHtA ne ENuiy Fue €L lz2[ofretw

Se SOC(DUEAN AcTH Y DeIN a1

Al _cnsecooconee _ducate \a_siln

C.c. FAIAFAqQY

T esucbnéaia if del_Beconn




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTABLC

Secretana
integracién Social

PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS
FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO

FORMATO NO
CONTROLADO

COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

PAGINA | 11de 13
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2 . Fecha Limite
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2  |Fecha Generacion s %
é g % OR Seguimiento Supervision a Estado o
= ddimmiaaaa st |No R |RR
O §8 OC\\O‘\l'LOlV\ 7—3/07/202'4- esgorssan e pe  S2UICIO vo X | ABLE£O

o1 con FORTALECIAI AT D MANYA)
Dt BucmwAS  PRABLUIAS PAALN (A PRVEs (ronw
Pk VERADIDA S vy Desfepviciod

Quien Atiende la Visita Qulen Realiza la Visita

7%/27/4 Jérﬂfsu Aﬂ)j(é O
Nombres
)

p Flrma
29321914 24728206
Cédula de Ciudadania Cédula de Ciudadania
V-eCDcvﬁa&‘e_ r\e& 66(1)\r\n AWOVO A Sw&au\uow
' Cargo Cargo

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




Codigo: FOR-PSS-252
?3 PROCESO P! DE SQCIALES Version: 3
Fecha: Memo 1202303942 -
mﬂ? FORMATO PLAN DE 0 PC |
SECRE TARIA DE INTEGRACION S0CIAL Pégina: 1de 1
SUBDIRECCION LOCAL / ; COMEDORES ) _ FECHA DE EVALUACION:
LDCALIDAD: BOSA SERVICIO SOCIAL: CONUNITARIOS UNIDAD OPERATIVA: Iﬁasss CCCP 07 - 005 MANZANARES TDOMARAA] 23/7/2024
CODIGO SIRBE ROL O CARGO -
COBERTURA ATENDIDA HOY: 390 UNIDAD 113633 O PROTEBONAL MARTHA ISABEL ARDILA SUBDIRECCION APOYO A SUPERVISION
OPERATIVA: : TECNICA:
TIEWPO DE COMIDA A NUMERO DE )
VERIFICAR: ALMUERZO WD 8 NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO
GRUFD DE T"g:ﬁ%% — PESOOVOLUMEN|  ITEMS QUE
EDAD | at e ADO | MENU REALIZADO|  sERVIDO EVALUAN LA 1 2 3| 4| s 70 8 | 9 | 10| 10| 12| 13| 14| 15| 6] 7] 18 19| 20| cumpe |NocumpLe
EvaLuapo | MEERTS ESTABLECIDO | VERIFICACION
PESOO VOLUMEN
uceTReADo. | 270 | 227 | 259 | 221 | 252
9A13 5 SOPADE | SOPADE 240 PORCENTAIE | 446 | 95 | 108 [ 92 | 105 V 3
ANOS ARROZ ARROZ c A
CAUFICACION | 1 3 (3| 3|3
PESOO VOLUMEN
A4S ALBONDIGA | ALBONDIGA MESTREADO . | Sy 45l S| 12
5 3
o | o [smvamsslsovenan @ [EEEE T r [
CALIFICACION 3 3 1 3 3
PESOO VOLUMEN
0 A1 ESPAGUETI | ESPAGUETI MUESTREADO 167 | 164 172 | 172 158
CENTAJE
Mo | e | nsen | asen) e [ e el w w :
cauricacioN | 3 | 3 | 3 | 3 | 1 y
PEPINO PEPINO PESOO VOLUMEN
50
9A13 COHOMBRO | COHOMBRO e :EN‘IAJE A B A B
EN 3
A0S 5 Rt(:JOD:JAS EN R((:JODNAJAS 50 Apcuacion | 100 | 90 | 106 | 92 | 98
OREGANO | OREGANO cacrcon | 3 | 3/ 8133
PESOO VOLUMEN
- PAPASIN | PAPASIN | muestReapo | 4 | 41 | 40 | 37 | 35
PORCENTAJE
ANOS 5 ([:)A:CARAA %:)SCARAA 38 AL 118 | 108 | 105 | a7 | 92 3
2 YAD CALIFICACION 1 3 3 3 3
PESOO VOLUMEN
aoeeTREADG. | 398 | 247 | 303 | 318 | 204
9A13 5 JUGO DE JUGO DE 300 PORCENTAJE 103 | 82 | 101 | 106 | 98 3
ANOS LULO LULO | _ADECUACION
cauFicacion | 3 | 1 3| 3|3
PAPAYA PAPAYA P voLaeN | 89 | 107 | 95 | 106 | 101
9A13 CON QUESO| CON QUESO PORCENTAJE
R 3
AROS 5 DOBLE DOBLE 102.5 otouncion | 87 | 104 | 93 | 103 | 99
CREMA CREMA CALIFICACION 1 3 3 3 3
Para diligenciar este documento tenga en cuenta las siguientes convenciones y marque en calificacién el nimero pondiente: Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO
OBSERVACIONES:

FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA
INFORMACION:

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

FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA
LA VERIFICACION:

NOMBRE:
CEDULA DE CIUDADANIA:
CARGO:

AN g\

MARTHA ISABEL ARDILA Q

24238206

CONTRATISTA APOYO A SUPERVISION
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

Cédigo: FOR-PSS-246

Version: 1

Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023

Pagina: 1de 1

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: BOSA SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: COMEDOR COMUNITARIO
UNIDAD OPERATIVA: 113633 CCCP 07 - 005 MANZANARES
DIRECCION: CARRERA 80 | 71 B 27 SUR TELEFONO: 3174197345
FECHA (dd/mm/aaaa): 23/7/2024 OPERADOR: FUNDACION MARIA PAZ
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n° COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
1 g T 7 7 7
SOPA DE ARROZ | SOPA DE ARROZ 2 7 7 7 7 7 3
3 7 7 7 7 v
\
1 4 7 7 7 g \
ALBONDIGASEN | oo\ b GAS EN
BAAEA SALSA BOLONESA 2 ! ) ! ! ! 3
BOLONESA 3 7 7 7 7 7
1 7 7 7 7 7
ESPAGUETIS CON| ESPAGUETIS CON 3 - . ~ . . 3
LECHE LECHE
3 7 7 7 7 7
CEPMO PEPINO COHOMBRO 1 7 7 7 7 7 \
COHOMBRO EN
EN RODAJAS CON 2 7 7 7 7 7 3
RODAJAS CON OREGANO
OREGANO 3 7 7 7 7 7
PAPA SIN 1 7 7 7 7 7
cAscara  |PAP Aggmic” ™ 2 B E 7 7 7 3
DORADA 3 7 7 7 7 7
1 @ 7 7 7 T
JUGO DE LULO | JUGO DE LULO 2 7 7 7 7 7 3
3 7 7 7 7 7
PAPAYA CON PAPAYA CON 1 7 7 7 7 7
QUESO DOBLE QUESO DOBLE 2 7 7 7 7 7 3
CREMA CREMA 3 7 B 7 7 7
OBSERVACIONES:
10

A {\! Pay L
FIRMA PROFESIONAL : Mol )
o

NOMBRES Y APELLIDOS: _MARTHA ISABEL ARDILA Q

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE:

NOMBRES Y APELLIDOS: __ () \mm

led Cojos Cedriquer




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
b A SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

Formato No
.o FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
T COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

FECHA DE VISITA

DIA 23 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

23 jul 2024 20250 p. m
71-16 Carrera 80i

Variable: 56

Variable:

Descripcion: Se evidencia soporte de lavaplatos con
presencia de éxido.

Descripcion:

Pagina 1 de 2




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
E? SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
m“w“ FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
£000141, COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

MENU SUMINISTRADO EN VISITA

SEMANA N°2 MENU:8

GRUPO 2: 3 A 5 aiios GRUPO 3: 6 A 8 ainos GRUPO GRUPO 5: mayores de 14 aios
4: 9 A 13 ainos

Apoyo a la supervision
MARHTA ISABEL ARDILA QUINTERO

Nombres y Apellidos

24738206

Cédula de Ciudadania

Pagina 2 de 2



