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3. Cobertura

Cobertura Diaria Contratada: 350 N° Personas Beneficiarias en Atencion. 34%

Beneficianos Autonzados por Plan de Compras: 35 O Total Asistencia del Dia: 3“ 4 Total Histérica de Asistencia:
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Area de recibo de alimentos cumple con las

condiciones higienico-sanitanas establecidas por & e s Area de almacenamiento de alimentos cumple con v e i

la normatividad sanitana vigente, permitiendo E D las condiciones higiénico-sanitarias establecidas |:| E D
1 |rzalizar las actividades de venficacién de cantidad, 2 |per la normatividad sanitana vigente garantizando

calidad e inocuidad de los alimentos que se la temperatura, humedad y circulacion del aire que

raciben, aislada de cualguier riesgo de S€& regquiera para cada alimanto

contaminacion fisica, quimica y/o bicldgica.

Area de preparacién de alimentos cumple con las

condiciones higiénice-sanitanas establecidas por NG NC

la normatividad sanitaria vigente y se encuentra
distribuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas
bésicas (caliente, fria, pre-alistamiento
higienizacién), debidamente sefializadas.

La zona de higienizacién cuenta can lavamanos 4
con grifo de accicnamiente no manual dotado con
dispensador de jabdn, toallas desechables o
equipos automaticos para el secado de manos en
buen estado, debidamente sefializado y ubicade
en las areas de elaboracion o proximos a estas
para la higiene del personal manipulador de
alimentos.

o
B
o

Area para la distnibucién de alimentos permanece
en éptimas condiciones de limpieza y orden,
cuenta con los elementos necesanos, en
condiciones higiénicas, que faciliten la distribucidn
de los alimentos a los beneficianos

Area de instalacicnes sanitarias cumple con las

Area de consumo de alimentos cumple con las condiciones higiénico-sanitanas establecidas por

condiciones higiénico-sanitanas y cuenta con = i s | la normatividad sanitaria vigente y cuenta con = e =
iluminacion v ventilacién natural o artificial " [Zl servicio sanitario en cantidad suficiente para uso D ‘Z] E
suficiente. plblico, con bateria sanitana en buen estado de
4 funcionamiento (lavamanos & inodores) y dotado
5 |Esta drea esta dotada de mesas y sillas de 6 [de los siguientes elementos de aseo: caneca con
matenal que faciliten la limpieza, desinfeccion y la tapa de accionamiento de pedal con bolsa
comodidad de los beneficianos, disponiendo de las permanente, dispensador con jabdn liquido, papel
sillas (puestos) de acuerdo con la cantidad de higiénico y elementos para el secado de manos
beneficianos asignados para el consumo de (toallas de papel o secador de manos eléctrico) y
alimentos por turno, en las condiciones establecidas en el anexo
técnico.
. . Area de higienizacidn para elementos de aseo
Area de aiistamiento ds personal esta separada de curnple con las condiciones higiénico sanitarias c

los servicios sanitarios (inodoro o cisternas), dreas
de almacenamiento y preparacion de alimentos, y
7 |cuenta con casilleros o lockers en buen estado 8
para la ubicacion de los elementos personales y
ropa de dianc. Asi mismo, se encuentra en
adecuadas condiciones de limpieza y desinfeccidn.

c N MA,
establecidas por la normatividad sanitania vigente y [Kl I-—{ I_I g
es un espacio exclusivo para el lavade de los
elementos de aseo, ubicado en un lugar gue no
genere riesgo de contaminacian diferente al area
de recibo, almacenamiento, preparacion, servido y
distribucidn de los alimentos,
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Area de almacenamiento de agua potable dispone de tanque(s) en material higiénico sanitario, hermético (no es permitido tanque de
asbesto o cemento), con capacidad suficiente minima de 500 litros y cuenta con el certificado de higienizacién con tismpo de
expedicién 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 descripcién del proceso realizado.

c

X O O

L] il
2 Fecha Lavado Tanque: Dia 03 Mes UZ Afo mq Material: FIE’ EJ 1o N® Tanques: Z
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N Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
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10 |identificado, organizado y sefializado; ubicado en 11

técnico para el uso de gas GLP (gas

un lugar alejado de! area de preparacion y propano).(Caso que se requiera)

almacenamiento de alimentos para evitar el riesgo
de contaminacion quimica.

Subcompon

Variable Mivel de Cumplimiente |N° Variable

Nivel de Cumplimiento

12

Implementa el ciclo de ments, minuta patrén y
analisis del aporte nutricional para los disbntos
grupos de edad determinados por la
SDIS,cumpliendo con lo descrito para intercambios
de alimentos y suminisirando las raciones a la
poblacidn beneficiaria, acorde con las condiciones
establecidas en el anexo lécnico.

NG NA
Aplica el procedimiento "Planificacion Alimentaria y I:l
su implementacién en los servicios sociales de la
S0I8", temendo en cuenta los documentos y

formatos asociados a esle.

13

X O O

14

Realiza una encuesta de opinidn con los
beneficianos del Comedor Comunitario mayores
de 18 afios, dentro de los pnmeros treinta (30) dias
calendario contades 2 partir de la fecha de inicio
del convenio, con el fin de establecer la necesidad
de suministrar una preparacion vegetanana de
manera mensual.

] o
BE
[z

Mantiene disponible en un lugar wisible del
Comedor Comunitario, las minutas patron, el ciclo
de menus y los documentos de andlisis de aporie
nutricional a las personas manipuladoras de
alimentos, asi como el ciclo de mends y el menu
del dia para wisualizacién de los beneficianos.

15

En caso de ser aceptada, suministra el mend a los
beneficiarios una vez al mes previa autonzacion de

la Subdireccion de Nutricién.

Mo
[ 13

Variabie

Nivel de Cumplimiento
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Utiliza |a totalidad de ingredientes listados en el "Andlisis del Aporte Nutnicional” en las cantidades establecidas para cada preparacion
y de acuerdo con los criterios técnicos establecidos en el ciclo de menus.

Pesa Neto 1 Peso Neto

!_ Mend | Ingredientes %m"ﬁﬂﬂ (k) r Uﬂl[lﬁm i| Mend | Ingredientes , Requerido (kg) ”“;':;1'1“ |
| | i Pl orowing [ QUOSO 9 10 |

Pope.s — = ' | |
\ _,/ ! ! ' :}u‘ml:': | ’/_’_;,7-'—- :
i Caraal | // | ] Bebidade {010 : AR 5 :
| il ; ' e Apaar | T z
| Cebglle | 7.4 g | | . |fea | 415 129 |
| Vortures [Cilgntio_| 08 7 S [Gusg | 18.8 | 20 |
; Towlt € 458 | 16 |
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Cualifica al talento humane del Comedor
Comunitario en el procedimiento ‘Flanificacién
Alimentarna y su implementacion en los servicios
sociales de la SDIS™ con sus documentos y
formatos asociados, manejo de minuta patrén,
ciclo de mends, analisis nutricionales,
estandarizacion de utensilios y porciones servidas,
recepcion de alimentos y conocimiento de los
criterios minimos de aceptacian y rechazo; en los
tiempos sefalados y con los soportes establecidos
an el anexo técnico.

& g !
Fecha Cualificacion: |hﬂldf€lﬂ'“

Du‘aﬂ Mes C}s Afio mq

Fecha Procedimiento:

Dia ﬂ Mes a_s Afio 303 4

Facha: Estandarizacidn:

oia_L8 wes 06 aso 202Y

Fecha Recepcion-Criterios:
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Ofrece menils especiales en las fechas de navidad
y fin de afio conforme los cnterios establecidos por
la Subdireccidén de Nutncidn.

NC

(]

X

Dia__’;lz._ Mes G‘S-Nln wlq

Categoria 2: Subcamponente Vigilancia Nutricional
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Profesional en Nutricion y Dietética participa en las
actividades de fortalecimiento técnico en toma de
medidas antropométncas, sensibilizacién en
vigilancia nutricienal y las demas programadas por
la Subdireccidn de Nutncidn

Fecha Fortalecimiento Toma medidas
antropemétricas:

pia_0" Mes 10 Ao _COLZ

Fecha Sensibilizacidn Vigilancia Nutricional:

pia_ 09 mes_05 aso_0LY

Fecha Jornada Estado Mutricional:
-

Dia " Mes Afio

Fecha Socializacidn Clasificacion Nutricional:

-~

Dia < Mes Afig

A

¥ O O

| 20
l

Profesional en Nutncion y Dietética realiza la toma
de datos antropomeétricos, disponiendo de los
equipos (balanza digital y tallimetro), en las
condiciones sefaladas an el anexo técnico vy las
mediciones son registradas en el formato
generado desde el sistema de informacidn
misional SIRBE y/o formato "Toma v registre de
medidas antropométncas” firnados en enginal (no
se permite la firma digital ni sellos) y reposan en
fisico en los archivos del Comedor Comunitario.

Fecha Toma de datos antropométricos:
pia M mes_06 a0 2074 (9)
28 06 zozy (20)

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

NC

= L L

Profesional en Nutricién y Dietética realiza
onentacidn y abordaje a los casos identificados
con malnutricidn, atendiendo la linea técnica de la
Subdirecaidn de Nutricion.
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Profesional en Nutricidn y Dietética define e
implementa el Plan de promocion de practicas
saludables de alimentacidn, nutricién y actividad
fisica en las condiciones establecidas en el anexo
técnico.

NC MA

X O O

Fecha Aprobacion:

ma_‘fQ, Masﬂi Afio iy Cfvwlrciunaoluj

Il lamiu cupsumw b
Actividad |[EC: o Jerst uia
Actividad Fisica: A Efafn v
Fecha Actividad:

ots 28 mes 06 a5 COLY

Registra y presenta el reporte de digitacion en el
sistema SIRBE, de los procesos de promocian de
practicas saludables de alimentacién, nutricion y
actividad fisica, conforme Io sefialado en el anexo
técnico.

C NC MA

X [

13 benepicim:w

Profesional an Nutricidn y Dietética implementa de
manera bimestral la Estrategia de Informacion
Educacién y Comunicacion IEC *Valoro y cuido
nuestros alimentos: Practicas clave para la
prevencién de desperdicios de alimentos en los

hogares”.

Fecha Actividad:

06

26

Entrega informe cualitativo de la implementacion
del Plan de promocién de practicas saludables de
alimentacion, nutricién y actvidad fisica en el
formato correspondiente, al finalizar el convenio

afo COLY

[ '!1'_
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Cuenta con el acta de inspeccion sanitana con enfoque de nesgo para establecimientos de preparacién de alimentos, emitida por la
sutondad sanilaria competente con concepto sanitano favorable o favorable con requenmientos con fecha de expedicién infenor a un

{1)afio. Cumple con las exigencias dejadas por la autondad sanitaria en el acta.

el ASOCIADO realiza los trémites correspondientes a la inscripcion y solicitud de
autoridad sanitaria competente

Concepto: F{iUU!ﬂb) {
Fecha: Dia: 16 Mes: O‘f Ao TL'ﬁf’?,if

Porcentaje de Cumplimiento:

wnc: ASCLS 067081

Si cuenta con concepto sanitario supenor a un (1) afio
la visita de inspeccién, vigilancia y control frente a la

qz

%

Sur

Hospital/Subred:

 Nivel de Cumplimiento

NC NA

X

a1

| Nivel de

c NC NA
Da cumplimiento con lo establecido en la [.23! u [_I
Resolucién 5108 de 2005 y demas normas
concordantes y complementaras, asi como los
lineamientos técnicos establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, el INVIMA
en rotulado de alimentos. Para el caso de
productos camicos cumple rotulado de acuerdo

con el Decreto 1500 de 2007

Elabora e implementa un plan de compras de
alimentos de acuerdo con los formatos "Plan de
compras consclidado mensual asociados” y "Plan
de Compras semanal asociados” publicades en el
SG de la SDIS de acuerdo con el cicle de menus y
analisis nutricional con su respectivo cronograma.

Se adquiere camicos, abarrotes, tubérculos, frutas
y verdiiras para las preparaciones garantizando su
dispanibilidad para mimmo dos (2) dias de
operacian y de acuerdo a las condiciones
establecidas en el anexo técnico.

[ O O
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Cuenta con las fichas técnicas y conceplos sanitanos favorables o favorable con requenmientos con fecha no superior a un (1) afio de
los proveedores directos de pollo, pescado, carmicos, 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 7189 de 2015 Si cuenta con conceptos sanitanos supenores a un (1) afio, el ASOCIADO solicita al proveedor o

proveedores los tramites correspondientes a la inscnpeidn y solicitud de la visita de inspeccidn, vigilancia y control frente a la autoridad

sanitaria competente, dejando evidencia de la gestion realizada

X O O
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- 4.2.2. Transporte de Alimentos i
N Variable Nivel de Cumplimiento
Cumple con lo establecido en la Resolucion 2674 de 2013, capitulo VI, articulo 28 y demés normas vigentes relacionadas caon el
transporte de alimentos y cuenta con las actas de inspeccion, vigilancia y control de los vehiculos con concepto favorable y fecha de c NC NA
expedicidn inferior a un (1) afio. Los conceptos sanitanos de los vehiculos transportadcres son acordes a la naturaleza de los 4 I T I

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

232

Aliento | Proveedar : Placa Vehiculo .[ Pecha Concapto Sanitario I Concepto i
o | 8 Imperio | SU§34 | 4510911013 Fevoradle
came | ¢ lz%?_n_ﬂ S 839 15)09) 103 Fougral | ¢
s | e | Hako | 77%101 0571011013 Fageradl ¢
Queso Mg Kio Ty 505 30/98/1013 Fawmﬂf%’
vt | Mgkye L AI¥ S - 30/081 7013 F{!wrdﬂ
rewo | WuKo | TTXS0S | 30/08[70c3 raumaﬂe
SEmEce T gK o 11XS05 | 30/08/70t3 Favgrale
wews | fgkeg . | 312907 | 0511012013 Fueworcdle
At Hakep 712 101 051101 20:3 Foupral! ¢
e | Nodypilpas | 6ez 809 20/03/10Y Fovorall ¢
N® I g o o Nivel de Cumplimiente

32

Implementa lo establecido en al *Instructivo Recibo o Recepcion de Alimentos y "Control de entrada y salida de alimentos® publicada
en gl SG de la pagina web de la S0DIS, junto con los formatos asociados.

C

X

NC  NA _
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Los alimentos que requieren cadena de frio son

Los alimentos se rotulan con: Nombre del

almacenados en condiciones de temperatura de ¢ NC  NA alimento, fecha de ingreso, fecha de egreso o c I
refrigeracion entre 2 a 4 +/-2 °C o congelacion (- El fecha de vencimiento para productos empacados, I:I
8°C o menoar) y se registra diariamente las lecturas nimero de lote cuando aplique. Para
de temperatura en los formatos “Control de almacenamiento de almentos en refrigeradores y
temperatura de equipos de refrigeracion” y "Control congeladores, se evita la contaminacion cruzada y
13 de temperatura de equipos de congelacion 24 son empacados en recipientes hermaticos o
bolsas de polietileno transparentes evitando
Los alimentos no perecederos empacados goteos y fugas
individualmente, como granos y otros que
presenten largos periodos de vida Gtil se Los huevos son almacenados a temperatura
almacenan a temperatura ambiente, sin cantacto ambiente (no superior a 25 °C), en un recipienle
directo de la luz solar, sin presencia de humedad ¥ plastico higienizado, rotulado con la fecha de
se ubican en estanlerias de manera organizada. vencimiento tomada del empaque cnginal
Los alimentos como frutas, verduras y hortalizas,
El almacenamiento de alimentos preparados como NG (e por4) mARIraleZa 11 88 Neceseri

35

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

36

mantenerios en refrigeracidn, se almacena en
canastillas plasticas en buen estado, a
temperatura ambiente y separados de acuerdo con
su naturaleza y grado de madurez; evitando dafio
mecanico por sobrepeso o friccion. Estos
zlimentos estan separados de los abarrotes y
lacteos tipo UHT.

X O O

Variable

Mivel de Cumplimiento

37

El pre-alistamiento de alimentos se realiza aplicando los pasos de: seleccién, clasificacion, higienizacion, pelado, corte o picado,
pesado de los alimentos Las frutas, verduras, enlatados, bolsas de leche y pulpas son lavados y desinfectados previo a la

preparacion.

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

preparacién de alimentos.

X
Wi

4.'1__5. Preparacién de los Alimentos

N'P

Variable

Nivel de Cumplimiento

Nﬂ

Variable

Nivel de Cumplimiento

Implementa el “Instructivo preparacion de
alimentos®, publicado en el SG de la pagina web
de la SDIS

Realiza proceso de descongelacion de productos

carmicos segun lo estipulado en anexo técnico (en
refrigeracion v no a chorro de agua, canecas con

agua o sometidos a proceso de coccién).

X O O
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Las ensaladas y posires que contienen fruta
picada son cortadas y picadas el mismo dia de
suministro

La adicién de azlcar para los jugos y sorbetes se
realiza maximo media hora antes del servido y no
ge incorpora biogues de hielo o bolsas de leche
congeladas al jugo.

[z

< lim

Variables

Nivel de Cumplimiento

Se garantiza las temperaturas de refngeracion (entre 2
temperatura mayor a 85°C, desde el inicio hasta el fina

veces con un intervalo de iempo de dos horas.

a 4 *C +-2 °C) y para preparacionas con proceso de coccion se garantiza una
| del servicio. Se realiza toma de temperaturas de cada preparacion minimo dos

: Grupo de Alimentos 1 . Preparacién del Dia | TI°C T2°C
S uis h fﬂPuL de Taud gu 40 99 898
| Cereal ﬂ-m] !)) L le 381 70 q
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4.2.6. Servido y Distribucion de alimentos

k]

Variable

Nivel de Cumplimiento

Hl

Variable

Nivel de Cumplimiento

41

Se asegura una presentacidn adecuada y
agradable de cada una de las preparaciones y s&
realiza el servido de los alimentos, teniendo en
cuenta los utensilios estandanzados y en menaje
en buen estado, higienizado y seco con |a entrega
de cuchara sopera, tenedor, cuchille, cuchara de
postre (cuando se requiera) y servilleta.

Los aderezos como yogqur, creama 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

® O O

42

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

NC MA

L]

LX]

43

Mo se manipula los alimentos directamente con las
manos, sino con el uso de utensilios como pinzas,
cucharas, trinches o tenedores, entre otros. Mo se
hace uso de guantes desechables y los alimentos
calientes servidos no permanecen en tiempo de
espera por mas de cinco minutos en la linea de
servido.

Las caracteristicas organolépticas da las
preparaciones (coler, sabor, aroma, consistencia)
son caracteristicos en cada una de las
preparaciones listas para servir.

Variables

Nivel de Cumplimiento

Se mantiene a disposicion de las personas beneficianas duranie el tempo de servido, distribucion 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 lota)

NC NA

Al

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

FPermite la aplicacion de pruebas micrcbiclégicas
establecidas por la normatividad nacional y las

c NC MA c NC A
i ’ mas r rl I I 3
Almacena las muestras dianas de aiimentos ? ‘ g:mé:e zg:::udadz ;::at:!‘gg Sﬁz_?al—: ;:‘:ﬁansls o | i | | | |
. | ; ctos
46 gr:;aarta:;f;i;i‘:;;d:::l'::eﬁf:tmeial:: o 4T [terminados, superficies, frotis de manos de
b estailec: i i 6 J s personal manipuladeor de alimentos, agua de ‘foﬁ 6 / ?{?Z ',f
P ; consumao y otras pruebas microbioclégicas que
sean tomadas por la SDIS o por terceros
aulorizades
Cumple con los requisitos microbiclégicos vigentes
NC NG

de la normatividad nacional y los demas
requeridos por la SDIS para los andlisis a ftem de
ensayoc de materias pnmas, producios terminados,
superficies, frotis de manos de personal
manipulador de alimentos, agua de consumo y iras
pruebas microbiclégicas gue sean tomadas por |2
SDIS o por terceros autonzados.

O K O

Implementa las acciones comectiva requendas
para subsanar los hallazgos que se denven de los
resultados no conformes de las pruebas
microbiclogicas gue sean tomadas porla SOIS o
por terceros autonzados por la SDIS

X L]

NP

Variables

Nivel de Cumplimiento

50

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

enfermeadad transmitida por alimentos - ETA

Dﬁ

[ ]z
EE

i LT [t
b i e 01 - L

HP

Variable

Nivel de Cumplimiento

NI}

Variable

Nivel de Cumplimiento

51

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

0 X O

52

Garantiza la aplicacion de las Buenas Practicas de
Manufactura - EPM en todos los procesos
realizados en el Comedor Comunitario, asi como la
aplicacion de las normas de higiene, limpieza y
desinfaeccion para garantizar la inccuidad de los
alimentos.

NC

X O O
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NU

Variable

Nivel de Cumplimiento

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

! Fecha Induccién /

Nur Nombres y Apellidos Manipuladoras(es} de Alimentos : | Fecha Capacitacion

Velsy Salauwauca My 28106j 7014

—t

NC MNA

X

2| lrugy Sodo ] jm, zs’m/zﬁzz
53 3 ﬂu;x_.i.t a NMwdey B 1; _fﬂﬁéfﬂ |
s Juhedh  Gowmed J 491 ©6106j2001
5 ﬁ!%ﬂ‘ qguq{:if;: 4y‘*f€gfaﬁ/2‘ﬁzq
8 J oI //,.,f i /f_,«-"
T
8 } Pl Z
g /s «
N7 Variable Nivel de Cumplimiento

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

N . Nombres y A;eilidns Manipuladoras(es) de ‘A‘ii;nentus i Fecha Certificado Médico

1 Nelsy Salampu ca | 04/06/70LY

2| frwa Solo i | 11)0 817023
o EiDaua Twde | uld8e9e3

s Fuleth qomes 13 /98/70¢3

s| howg  Garqin 16/ (08793

s Abg [J-Ei:{]_ " Negawsalle) : 30/ 09) 27023

7 Jessicu Gcwzlﬂa' Cuﬂ«riﬁmdda} | 12/09170%3 |

e Vemnicer PRivey Buwliall 30/04202Y |

19 . i 7o |
N° Variable Nivel de Cumplimiento

55

Implementa y socializa con el personal y beneficiarios el Protocolo de Lavado de Manos dispuesto en el Sistema de Gestion de la
SDIS, el primer mes de inicio de la operacion y en adelante con una pericdicidad bimestral y cuenta con los soportes de |a actividad.
Dispene de avisos o advertencias al personal manipulador que indiquen el proceso de lavado de manos, ubicados en semvicio de
alimentos, area de consumo de alimentos y bafics.

Fecha Socializacion:

v 37 wes 05 aro 2004 Frsoual y  basiciariv?

c NC

(]

X

. § i P A
444 = g

de los equipos, donde se reflejen las
caracteristicas del equipo, capacidad, fechas y
descripcion de los mantenimientos.

**Para les participantes que excepcionalmente
reciban la entrega de alimentos para consuma 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

[ \ Conl pq ' % N e ol e __;‘_z__:_.-_'_ NS0 m FIn
N® Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Dispone de los muebles, equipos, utensilios y
menaje requendos para la prestacion del servicio c NC NA, ¢ NC  NA
en el Comedor Comunitario conforme las (1 X E ]
especificaciones sefialadas en el anexo técnico, Cuenta con un plan de mantenimiento de equipcs
en condiciones de buen estado y funcionamiento. preventivo y correctivo que contenga como
5 g7 |minimo: cronograma., hojas de vida de cada uno
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4.6. Plan de Saneamiento

Variable

Nivel de Cumplimiento

N®

Variable

Nivel de Cumplimiento

Participa en |2 jornada de forlalecimiento técnico
de socializacidn del Manual de buenas practicas
para la prevencién de pérdidas y desperdicios de
alimentos convocada por la Subdireccion de
Mutricion y realizar su correspondiente divulgacidn
con el talente humane vinculado a la operacidn del
Comedor Comunitario.

Fecha Fortalecimiento Nutricionista:
oa 92 w00 a0 QOZY -

Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio:

Dia_ﬂ Mes gé Afo Zﬂzq

Fecha Divulgacion:

Dia Zf Mes 06 Afia Zf%‘/

NC NA

Xl []

59

Realiza seguimiento a la implementacién y reporte
de acciones asociadas al Manual de buenas
practicas para la prevencion de pérdidas v
desperdicios de alimentos, mediante el
diligenciamiento del Formato de Registro y control
de desperdicio de alimentos producto de
descomide (FOR-PSS-047) o el formato que lo
sustituya, y el reporte tnmestral consolidado
Formato de Reqistro y control de desperdicio de
alimentos producto de descomide (FORPSS-047)
o &l formato que lo sushtuya, el tercer dia
calendano de los meses enero, abril, julic y
octubre.

MA

X O O

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

B1

No se evidencia indicios o presencia de plagas,
roedores o veclores

Fecha Fumigacion:

Dia 33 Mes OZ' Afio tgzq

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

NC

b

E3

Utillizar estnctamente las instalacicnes del
Comedor Comunitano para el cumplimiento del
objete del convenio. En estas, NO se podran
ajercer actividades de proselitismo politico,
religioso, ideclogico, comercial o de cualguier otra
Indcle.

X [

Variable

Nivel de Cumplimiento

Presentar a la supennsion o interventoria informe mensual de ejecucién del Compenente Alimentacién, Nutneidn y Salubndad dentro
de los pnmeros dos (2) dias habiles de cada mes, que dé cuenta del cumplimiento de los compromisos del componente en mencian
con sus respectivos soportes, de acuerdo con los lineamientos definidos por la SDIS.

El nimero de personas beneficianas registradas en el aplicativa RAD es acorde al nimero de personas beneficiarias registradas en la planilla de aarnslenu'a‘.‘

Hora de Registro Niamero Registro Asistencias RAD Mamero Registro Asistencias Planilla Comentarios
12m - -
1:00 PM s -
2:00 PM 4 s
3:00 PM 34y Uy
3:30 PM Fe o
Total Yy 34y
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
et FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
TEeSA T COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Inteqras g - Sesia CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
FECHA DE VISITA DIA 02 MES | 07 ANO | 2024

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO

NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113346-CCCP 19-012 BELLA FLOR

N° CONVENIO/VIGENCIA: 7288-2024
TIPO DE VISITA:

Apertura D Seguimiento

X Cierre D

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

R
ARG
L

PESCE

BELLLF

J DE LAS CARNE

& W E P S w

24l FEDHI MR E

=
AR
S 4 UnNA TEMFLRLTURA 0° 45

'

104
L 01,0724

2P|
ANERA DE RES
24P

o

CONSER

i

51. Se evidencian 9 kg de cadera de res vencida el 01 [61. Se evidencia artrépodo (cucaracha) en estanteria de
07 2024 para uso del dia de mafana 03 07 2024, sin [almacenamiento de abarrotes junto al producto azucar.
embargo se cuenta con producto adicional para uso
del 05 07 2024, asociado refiere que realizara
reposicion con este ultimo y solicitara cambio al
proveedor antes del 5 07 2024.
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
el FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
T I COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Intanras - Sosia CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

MENU SUMINISTRADO EN VISITA

SEMANA N°3 MENU: 14

2 jul 2024 1:5€;00:p.57,

2 Caué??ﬁur
Ciud 0

Apoyo a la supervision

Adriana Maria Rozo Arévalo

Nombres y Apellidos

52807085

Cédula de Ciudadania
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