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SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO
ALCALDIAWAYOR FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO CONTROLADO
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S . 7288-2024
N° Convenio/Vigencia:

Nombre Comedor Comunitario :

Nombre Asociado:

1. Identificacién

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL SINAPSIS CORSINAPSIS

113346-CCCP 19-012 BELLA FLOR

Fecha Inicio Operacion: 2/05/2024 Fecha Final Operacion: 1/11/2024
Nombre Responsable del Servicio: MARIA FERNANDA CAJIBIOY
2. Ubicacién
Localidad: CIUDAD BOLIVAR Barrio: BELLA FLOR Direccion: KR 27BIS A 73C 45 SUR
Tel: NO TIENE Cel 3213357447 Correo Electronico: C_7288-2024BellaFlor@outlook.com
3. Cobertura
Cobertura Diaria Contratada: 350 N° Personas Beneficiarias en Atencion: 350
Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras: 350 Total Asistencia del Dia: 341 Total Histérico de Asistencia: 24705

Categoria 1: Areas del Comedor Comunitario

Asi mismo, se encuentra en adecuadas condiciones de
limpieza y desinfeccion.

Ne Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Areal _de rec.lbg .de aI'|mgntos cumpl_e con las c NC NA . ) ) c NC NA
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la| Area de almacenamiento de alimentos cumple con las
normatividad sanitaria vigente, permitiendo realizar las |:] |:| condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la D

1 |actividades de verificacion de cantidad, calidad e 2 |normatividad sanitaria  vigente garantizando la
inocuidad de los alimentos que se reciben, aislada de temperatura, humedad y circulacién del aire que se
cualquier riesgo de contaminacioén fisica, quimica y/o requiere para cada alimento.
bioldgica.

Area de preparaciéon de alimentos cumple con las

condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la c NC NA C NC NA
normatividad ~sanitaria vigente y se encuentra I:] I:l I:l
distribuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas basicas

(caliente, fria, pre-alistamiento e higienizacion), Area para la distribucién de alimentos permanece en

debidamente sefializadas. optimas condiciones de limpieza y orden; cuenta con los

3 |La zona de higienizacién cuenta con lavamanos con 4 |elementos necesarios, en condiciones higiénicas, que
grifo de accionamiento no manual dotado con faciliten la distribucion de los alimentos a los
dispensador de jabon, toallas desechables o equipos beneficiarios
automaticos para el secado de manos en buen estado,
debidamente sefializado y ubicado en las areas de
elaboracién o préximos a estas para la higiene del
personal manipulador de alimentos.

. ) c NG NA Area' .de |nst'al'a,cpnes §an.|tar|as cumple con las c NG NA
Area de consumo de alimentos cumple con las condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la
condiciones  higiénico-sanitarias 'y cuenta con EI I:l normatividad sanitaria vigente y cuenta con servicio I:I
iluminacion y ventilacién natural o artificial suficiente. sanitario en cantidad suficiente para uso publico, con

bateria sanitaria en buen estado de funcionamiento

5 |Esta area esté dotada de mesas y sillas de material que 6 [(lavamanos e inodoros) y dotado de los siguientes
faciliten la limpieza, desinfeccién y la comodidad de los elementos de aseo: caneca con tapa de accionamiento
beneficiarios; disponiendo de las sillas (puestos) de de pedal con bolsa permanente, dispensador con jabon
acuerdo con la cantidad de beneficiarios asignados liquido, papel higiénico y elementos para el secado de
para el consumo de alimentos por turno. manos (toallas de papel o secador de manos eléctrico) y

en las condiciones establecidas en el anexo técnico.
< . . Area de higienizacion para elementos de aseo cumple
Area de alistamiento de personal esta separada de los c NC NA S L - .
- L ) : . con las condiciones higiénico sanitarias establecidas por c NC NA
servicios sanitarios (inodoro o cisternas), areas de . e . )
: - ) la normatividad sanitaria vigente y es un espacio

almacenamiento y preparacién de alimentos, y cuenta ]

: exclusivo para el lavado de los elementos de aseo,

7 |con casilleros o lockers en buen estado para la 8 N .

A - ubicado en un lugar que no genere riesgo de
ubicacién de los elementos personales y ropa de diario. L . X .
contaminacion  diferente al &area de recibo,

almacenamiento, preparacion, servido y distribucion de
los alimentos.
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Ne°

Variable

Nivel de Cumplimiento

Area de almacenamiento de agua potable dispone de tanque(s) en material higiénico sanitario, hermético (no es permitido tanque de asbesto o
cemento), con capacidad suficiente minima de 500 litros y cuenta con el certificado de higienizacién con tiempo de expedicién no mayor a 6 meses
(conforme lo sefialado en el Decreto 1575 de 2007 y Resolucién 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 NC NA
I O O

9 Fecha Lavado Tanque: Dia 1 Mes 8 Afio 2024 Material:  PLASTICO N° Tanques: 2
Capacidad Total: 1000 L Empresa: FUMINDUSTRIAL B.C
- Fecha . =
Cocepto Sanitario: FAVORBALE . Dia 8 Mes 3 Afo 2024
Concepto:

Ne Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Area para almacenamiento de productos quimicos tales C NC NA C NC NA
como jabones, detergentes, desinfectantes, -X < . . X
desengrasantes, etc.; estd debidamente identificado, . |:] IZI Area de aIrpapenamento Qe combustibles c,umlple con D .

10 11 |las caracteristicas establecidas en el anexo técnico para

organizado y sefializado; ubicado en un lugar alejado
del area de preparacion y almacenamiento de alimentos
para evitar el riesgo de contaminacién quimica.

el uso de gas GLP (gas propano).(Caso que se requiera)

Categoria 1: Subcomponente Suministro Alimentario

NO

Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable

Nivel de Cumplimiento

14

C NC NA Implementa el ciclo de menus, minuta patrén y analisis C NC NA
Aplica el procedimiento “Planificacion Alimentaria y su |:| I:l del aporte nutricional para los distintos grupos de edad I:l
12 implementacién en los servicios sociales de la SDIS”, 13 determinados por la SDIS,cumpliendo con lo descrito
teniendo en cuenta los documentos y formatos para intercambios de alimentos y suministrando las
asociados a este. raciones a la poblacion beneficiaria, acorde con las
condiciones establecidas en el anexo técnico.
Realiza una encuesta de opinién con los beneficiarios NG NA

del Comedor Comunitario mayores de 18 afios, dentro
de los primeros treinta (30) dias calendario contados a|
partir de la fecha de inicio del convenio, con el fin de
establecer la necesidad de suministrar una preparacion
vegetariana de manera mensual.

C NC NA
|:| |:| Mantiene disponible en un lugar visible del Comedor
Comunitario, las minutas patrén, el ciclo de menus y los
documentos de andlisis de aporte nutricional a las
personas manipuladoras de alimentos, asi como el ciclo
de menus y el menl del dia para visualizacién de los

beneficiarios.

15

En caso de ser aceptada, suministra el menu a los
beneficiarios una vez al mes previa autorizacion de la|
Subdireccién de Nutricién.

<]

Ne°

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
Mend Ingredientes Requerido (kg) Ut'(l;(zga;do Menu Ingredientes Requerido (kg) U“(l:(za)do
Proteina
Sle] o 1= N e B B T e H e N Y I P I
cazuela
———————————————————————— Tubérculo o B -mmm R
________________________ platano J— [ PR
———————————————————————— Bebida de | Pulpa de Mora 24,8 25
Cereal ;
———————————————————————— ruta Leche entera 80,3 81
Lechuga 7,9 8 Uvas 12,5 13
Postre
Verdurao Fresa 7,9 8 Yogurt 12,4 12,5
ensalada
Manzana 7,9 8

C NC NA
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Neo

Variable

Nivel de Cumplimiento

No

Variables

Nivel de Cumplimiento

Cualifica al talento humano del Comedor Comunitario
en el procedimiento “Planificacion Alimentaria y su
implementacion en los servicios sociales de la SDIS”
con sus documentos y formatos asociados, manejo de
minuta patrén, ciclo de menus, andlisis nutricionales,
estandarizacién de utensilios y porciones servidas,
recepcion de alimentos y conocimiento de los criterios
minimos de aceptaciéon y rechazo; en los tiempos
sefialados y con los soportes establecidos en el anexo
técnico.

Fecha Induccién:

C NC NA
EI

Minuta Patrén
24/7/2024

Ofrece menus especiales en las fechas de navidad y fin

NC NA

m

17 |Dia 2 Mes 5 Ao 2024 18 |de afio conforme los criterios establecidos por la
- Subdireccion de Nutricién.
Fecha de Procedimiento:
Dia 4  Mes 5 Afio 2024
Fecha Estandarizacién:
Dia 24  Mes 7 Ao 2024
Fecha Recepcidn-Criterios:
Dia 2  Mes 5 Afo 2024
Categoria 2: Subcomponente Vigilancia Nutricional
Ne Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento

19

Profesional en Nutricion y Dietética participa en las
actividades de fortalecimiento técnico en toma de
medidas antropométricas, sensibilizacién en vigilancia

nutricional 'y las demés programadas por la
Subdireccion de Nutricién.

Fecha Fortalecimiento Toma medidas
antropométricas:

Dia 7 Mes 10 Ao 2022

Fecha Sensibilizacién Vigilancia Nutricional:

Dia 9 Mes 5 Afo 2024

Fecha Jornada Estado Nutricional:

Dia --  Mes -- Ao -

Fecha Socializacién Clasificacién Nutricional:

Dia --

C NC NA
EI

20

Profesional en Nutricién y Dietética realiza la toma de
datos antropométricos, disponiendo de los equipos
(balanza digital y tallimetro), en las condiciones
sefialadas en el anexo técnico y las mediciones son
registradas en el formato generado desde el sistema de
informacion misional SIRBE y/o formato "Tomay
registro de medidas antropométricas” firmados en
original (no se permite la firma digital ni sellos) y
reposan en fisico en los archivos del Comedor
Comunitario.

Fecha Toma de datos antropométricos:

Dia 24 Mes 7 Afio 2024

Cc NC

NA

21

Profesional en Nutricién y Dietética registra y presenta
el reporte de digitacion de medidas antropométricas en
el sistema SIRBE de acuerdo con lo establecido en el
anexo técnico.

22

Profesional en Nutricién y Dietética realiza orientacion y
abordaje a los casos identificados con malnutricion,
atendiendo la linea técnica de la Subdireccién de
Nutricién.

z
<|3
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Categoria 3. Subcomponente Acciones de Informacién, Educacién y Comunicacién (IEC)
en Promocién de Practicas Saludables de Alimentacion, Nutricion y Actividad Fisica.

Ne°

Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable

Nivel de Cumplimiento

23

Profesional en Nutricién y Dietética define e implementa
el Plan de promocion de practicas saludables de
alimentacién, nutricion y actividad fisica en las
condiciones establecidas en el anexo técnico.

C NC NA
EI

Fecha de aprobacidn:

Dia Mes Afio Registra y presenta el reporte de digitacion en el sistema

1o 6 2024 SIRBE, de los procesos de promocién de practicas
24 |saludables de alimentacion, nutricién y actividad fisica,
Actividad IEC:  Regulacion del consumo de Azticares conforme lo sefialado en el anexo técnico.
afiadidos
Actividad . . .
o Ejercicios de fuerza o resistencia
Fisica:

Fecha Actividad:
Mes 7

Dia 24 Afo

2024

C NC

NA

25

Profesional en Nutricién y Dietética implementa de
manera bimestral la Estrategia de Informacion
Educacién y Comunicacion IEC “Valoro y cuido

C NC NA
1 O
nuestros alimentos: Préacticas clave para la prevencion

de desperdicios de alimentos en los hogares”. 26

Entrega informe cualitativo de la implementacion del
Plan de promocién de practicas saludables de
alimentacién, nutricion y actividad fisica en el formato
correspondiente, al finalizar el convenio.

Fecha Actividad:

Dia 14 Afio

Mes 6 2024

BE

Categoria 4. Subcomponente Salubridad

4.1. Concepto Sanitario

Ne°

Variable

Nivel de Cumplimiento

27

Cuenta con el acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparacién de alimentos, emitida por la autoridad
sanitaria competente con concepto sanitario favorable o favorable con requerimientos con fecha de expedicion inferior a un (1)afio. Cumple con las
exigencias dejadas por la autoridad sanitaria en el acta. Si cuenta con concepto sanitario superior a un (1) afio el ASOCIADO realiza los tramites
correspondientes a la inscripcion y solicitud de la visita de inspeccién, vigilancia y control frente a la autoridad sanitaria competente

C NC

NA

Concepto: FAVORABLE Porcentaje de Cumplimiento: 92,0%
. . . P o .
Fecha: Dia: 26 Mes: 4 Afo: 2024 N° Acta: AS02S 067081
Hospital / Subred: SUBRED SUR
4.2. Procesos del Servicio de Alimentacion
4.2.1. Compra de Alimentos
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento

28

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

c NC NA
Da cumplimiento con lo establecido en la Resolucion I:' I:l
5109 de 2005 y demas normas concordantes VY|
complementarias, asi como los lineamientos técnicos
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion 29
Social, el INVIMA en rotulado de alimentos. Para el
caso de productos carnicos cumple rotulado de acuerdo
con el Decreto 1500 de 2007.

Se adquiere carnicos, 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.

C NC

NA
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Neo

Variable

Nivel de Cumplimiento

Cuenta con las fichas técnicas y conceptos sanitarios favorables o favorable con requerimientos con fecha no superior a un (1) afio de los
proveedores directos de pollo, pescado, carnicos, leche y derivados y pulpas de fruta. Adicionalmente, para pollo y carne presenta autorizacion
sanitaria de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007 y para lacteos y derivados registro sanitario de acuerdo con la Resolucién 719 de 2015. Si
cuenta con conceptos sanitarios superiores a un (1) afio, el ASOCIADO solicita al proveedor o proveedores los tramites correspondientes a la
inscripcion y solicitud de la visita de inspeccion, vigilancia y control frente a la autoridad sanitaria competente, dejando evidencia de la gestion
realizada

C NC

NA

Fecha Autorizacién Sanitaria
. Fecha Concepto R .
Alimento Proveedor o Concepto IRegistro-Permiso o
Sanitario ey -
Notificacion sanitaria
Pollo El Imperio de las carnes 6/09/2023 Favorable 30/06/2020
Carne El Imperio de las carnes 6/09/2023 Favorable 30/06/2020
30 Leche Makro 15/11/2023 Favorable con requerimiento RSA-0022795-2022
Queso Makro 15/11/2023 Favorable con requerimiento RSA-0020143-2022
Yogurt Makro 15/11/2023 Favorable con requerimiento RSA-0012976-2021
Helado Makro 15/11/2023 Favorable con requerimiento RSA-0014990-2021
CFET:ede Makro 15/11/2023 Favorable con requerimiento RSA-0010691-2020
Huevos Makro 15/11/2023 Favorable con requerimiento NA
Atln Makro 15/11/2023 Favorable con requerimiento NA
Pulpas Hortypulpas 16/05/2024 Favorable NA
4.2.2. Transporte de Alimentos
Ne Variable Nivel de Cumplimiento

Cumple con lo establecido en la Resolucién 2674 de 2013, capitulo VII, articulo 29 y deméas normas vigentes relacionadas con el transporte de
alimentos y cuenta con las actas de inspeccién, 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 a transportar y realiza seguimiento a
las condiciones de transporte mediante el Formato Transporte de Alimentos FOR-PSS-232.

C NC

NA

L]

Alimento Proveedor Placa Vehiculo Fecha Concepto Sanitario Concepto

Pollo El Imperio de las carnes SLI839 15/08/2023 Favorable

Carne El Imperio de las carnes SLI839 15/08/2023 Favorable

31 Leche Makro JTZ 701 5/10/2023 Favorable

Queso Makro TTX 505 30/08/2023 Favorable

Yogurt Makro TTX 505 30/08/2023 Favorable

Helado Makro TTX 505 30/08/2023 Favorable

Crg::ede Makro TTX 505 30/08/2023 Favorable

Huevos Makro JTZ 701 5/10/2023 Favorable

Atan Makro JTZ 701 5/10/2023 Favorable

Pulpas Hortypulpas GZZ 809 20/03/2024 Favorable

4.2.3. Recibo o Recepcion de Alimentos

Ne Variable Nivel de Cumplimiento
C NC NA
32 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 I:l

pagina web de la SDIS, junto con los formatos asociados.
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4.2.4. Almacenamiento de Alimentos

Ne°

Variable

Nivel de Cumplimiento

No

Variable

Nivel de Cumplimiento

33

Los alimentos que requieren cadena de frio son
almacenados en condiciones de temperatura de
refrigeracién entre 2 a 4 +/-2 °C o congelacion (-8°C o
menor) y se registra diariamente las lecturas de
temperatura en los formatos “Control de temperatura
de equipos de refrigeracién” y “Control de temperatural
de equipos de congelacion.

Los alimentos no  perecederos empacados
individualmente, como granos y otros que presenten
largos periodos de vida Gt se almacenan a
temperatura ambiente, sin contacto directo de la luz
solar, sin presencia de humedad y se ubican en
estanterias de manera organizada.

C NC NA
EI

34

Los alimentos se rotulan con: Nombre del alimento,
fecha de ingreso, fecha de egreso o fecha de
vencimiento para productos empacados, nimero de lote
cuando aplique. Para almacenamiento de alimentos en
refrigeradores y congeladores, se evita la contaminacion
cruzada y son empacados en recipientes herméticos o
bolsas de polietileno transparentes evitando goteos y
fugas.

Los huevos son almacenados a temperatura ambiente
(no superior a 25 °C), en un recipiente plastico
higienizado, rotulado con la fecha de vencimiento
tomada del empaque original

C NC NA

35

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

C NC NA
EI

36

Los alimentos como frutas, verduras y hortalizas, que
por su naturaleza no es necesario mantenerlos en
refrigeracién, 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
alimentos estan separados de los abarrotes y lacteos
tipo UHT.

NC NA

<]

Ne°

Variable

Nivel de Cumplimiento

37

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

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

de alimentos.

NA

[Jo
HE

4.2.5. Preparacion de los Alimentos

Ne°

Variable

Nivel de Cumplimiento

No

Variable

Nivel de Cumplimiento

38

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

Realiza proceso de descongelaciéon de productos
carnicos segun lo estipulado en anexo técnico (en
refrigeracion y no a chorro de agua, canecas con agua
0 sometidos a proceso de coccion).

C NC NA
EI

39

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

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

NC NA

L]

<] o

Ne°

Variables

Nivel de Cumplimiento

40

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

de tiempo de dos horas.

Grupo de Alimentos Preparacion del Dia T1°C T2°C
Sopa o Cazuela SOPA DE CUCHUCO DE CEBADA 88 79
Cereal ARROZ CON PIMENTON 84 75
Proteina PECHUGA DE POLLO EN TROZOS EN SALSA DE NARANJA 83 80

ENSALADA DE LECHUGA, FRESA, MANZANA Y CREMA DE
Ensalada o Verdura 4 6
LECHE

Tubérculo o Platano TAJADA DE PLATANO MADURO 65 67
Bebida de Fruta SORBETE DE MORA 6,7 4
Postre UVAS CON YOGURT 5,6 5
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4.2.6. Servido y Distribucién de alimentos

Ne°

Variable

Nivel de Cumplimiento

No

Variable

Nivel de Cumplimiento

Se asegura una presentacién adecuada y 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,

C NC NA
EI

Se garantiza a las personas beneficiarias el total de los
componentes del mena en el momento de la entrega del
apoyo alimentario de acuerdo con el ciclo de menus

C NC NA

tenedor, cuchillo, cuchara de postre (cuando se X - . .
: ) establecido. Adicional se garantiza que toda mujer que
41 |requiera) y servilleta. 42 P ” X
se encuentre en periodo de gestacion o lactancia hasta
los doce meses, que asista al Comedor Comunitario
Los aderezos como yogur, crema de leche, leche . o
reciba un aporte adicional de leche de 200 cc o queso
condensada, uvas pasas, queso (rallado o en cubos) y
de 35g.
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 Cc NC NA C NC NA
manos, sino con el uso de utensilios como pinzas, - - .
: Las caracteristicas organolépticas de las preparaciones
cucharas, trinches o tenedores, entre otros. No se hace - . o
43 44 |(color, sabor, aroma, consistencia) son caracteristicos

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.

en cada una de las preparaciones listas para servir.

Ne°

Variables

Nivel de Cumplimiento

45

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

NC NA

<]

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

46

Almacena las muestras diarias de alimentos preparados
de acuerdo con lo registrado en el Formato Preparacion
de Alimentos y en los tiempos establecidos en el anexo
técnico.

C NC NA
EI

a7

Permite la aplicacion de pruebas microbiol6gicas
establecidas por la normatividad nacional y las demas
requeridas por la SDIS para los andlisis a item de
ensayo de materias primas, productos terminados,
superficies, frotis de manos de personal manipulador de
alimentos, agua de consumo Yy otras pruebas
microbiol6gicas que sean tomadas por la SDIS o por
terceros autorizados.

C NC NA

1 [

Se tom6 la muestra el
04/07/2024

48

Cumple con los requisitos microbiol6gicos vigentes de
la normatividad nacional y los demas requeridos por la|
SDIS para los andlisis a item de ensayo de materias
primas, productos terminados, superficies, frotis de
manos de personal manipulador de alimentos, agua de
consumo Yy tras pruebas microbiolégicas que sean
tomadas por la SDIS o por terceros autorizados.

49

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

Ne°

Variables

Nivel de Cumplimiento

50

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

transmitida por alimentos - ETA.

C NC NA
1 O [

4.4, Practicas Higiénicas

Ne°

Variable

Nivel de Cumplimiento

No

Variable

Nivel de Cumplimiento

51

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

C NC NA
EI

5

N

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

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
ejecucion del convenio, en coherencia con lo sefialado en la Resolucién 2674 de 2013 y el anexo técnico.

C NC

NA

L]

Ne Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Capacitacién
1 NELCY SALAMANCA 24/07/2024
2 IRMA SOTO 24/07/2024
53 3 DIANA MENDEZ 24/07/2024
4 JULIETH GOMEZ 24/07/2024
5 DIANA GARZON 24/07/2024
6
7
8
9
Ne Variable Nivel de Cumplimiento

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

C NC

NA

[

Ne Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Certificado Médico
1 NELCY SALAMANCA 4/06/2024
2 IRMA SOTO 22/08/2024
3 DIANA MENDEZ 22/08/2024
> 4 JULIETH GOMEZ 23/08/2024
5 DIANA GARZON 26/08/2024
6 MARIA FERNANDA CAJIBIOY (RESPONSABLE) 26/04/2024
7 JESSCIA GAMBOA (NUTRICIONISTA) 22/09/2024
YENIFER RIVERA (AUXILIAR) 30/04/2024
of -
Ne 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 operacién y en adelante con una periodicidad bimestral y cuenta con los soportes de la actividad.

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

Fecha Socializacion Manipuladores: Fecha Socializacion Beneficiarios:

C NC

ﬁ

Dia 29 Mes 6 Ao 2024 Dia 24 Mes 7 Afo 2024
4.5. Equipos - Muebles - Utensilios - Menaje
Ne Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento

56

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

c NC NA
1 [
Cuenta con un plan de mantenimiento de equipos
preventivo y correctivo que contenga como minimo:
57 |cronograma, hojas de vida de cada uno de los equipos;
donde se reflejen las caracteristicas del equipo,
capacidad, fechas y descripcién de los mantenimientos.

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

C NC

NA
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4.6. Plan de Saneamiento

Ne°

Variable

Nivel de Cumplimiento

No

Variable

Nivel de Cumplimiento

58

Participa en la jornada de fortalecimiento técnico de
socializacion del Manual de buenas practicas para la
prevenciéon de pérdidas y desperdicios de alimentos
convocada por la Subdireccién de Nutricién y realizar
su correspondiente divulgaciéon con el talento humano
vinculado a la operacién del Comedor Comunitario.

Fecha Fortalecimiento Nutricionista:
Dia 12 Mes 6 Afio

2024

Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio:

C NC NA
EI

59

Realiza seguimiento a la implementaciéon y reporte de
acciones asociadas al Manual de buenas practicas para
la prevencion de pérdidas y 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 trimestral consolidado Formato de
Registro y control de desperdicio de alimentos producto
de descomide (FORPSS-047) o el formato que lo

C NC

NA

Dia 12 Mes 6 Afio 2024 sustituya, el tercer dia calendario de los meses enero,
- abril, julio y octubre.
Fecha Divulgacion:
Dia 28 Mes 6 Afio 2024
Ne Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento

60

N°

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

Variable

C NC NA
I

Nivel de Cumplimiento

61

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

Fecha Fumigacién:
Dia 13 Mes 7

Afio 2024

Variable

C NC

NA

Nivel de Cumplimiento

62

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

C NC
EIN

63

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.

C NC

Ed

Ne°

Variable

Nivel de Cumplimiento

64

Presentar a la supervision o interventoria informe mensual de ejecucién del Componente Alimentacion, Nutricién 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.

Informacién por parte de la Supervision

C NC

NA

L]

El nimero de participantes registrados en en el aplicativo RAD es acorde al nimero de participantes registrados en la planilla de asistencia.

Hora de Registro

Numero Registro Participantes RAD

Numero Registro Participantes Planilla

Comentarios

12m - -
1:00 p. m. - -
2:00 p. m. 320 320
3:00 p. m. 340 340
3:30 p. m. - -

Total
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Variables que no aplican: 11 ( no se usa gas GLP), 22, 18, 26 ( estan dentro de los tiempos segln anexo)

Varibale 50 No aplica: No se present6 brote microbioldgico

Se socializa el acta y se deja copia en el comedor

Comentarios por parte de quien atiende la visita
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Tipo . L Fecha Limite
O0-R Variable Descripcion Cumplimiento
O 3 Se evidencia 6xido en ventana del area de cocina fria Préxima visita
No se realiza correctamente el prealistamiento de materia prima, ya que se evidencia faltante de 4 kg de o -
O 37 - Proxima visita
ensalada los cuales se completaron durante el servicio
O 40 No se garantizan las temperaturas de seguridad de las siguientes preparaciones: Sorbete T1=6.7°C Proxima visita

(0] 60 Se evidencia uso de Crema lavaloza en lugar de jabén liquido Proxima visita
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recuento de mesdfilos aerobios. Observacion 2

@ Fecha Generacion 2 g
o o O-R g &
= I Seguimiento Supervision O Estado o
Fo 3
> R
dd/mm/aaaa SI'| NO R
14/08/2024: Resultados de muestreo microbioldgico del 27/05/2024 presenta no
conformidad en frotis de manos. En la toma del mes de julio se evidencia resultados
(0] 48 26/06/2024 |conformes en frotis de manos. Sin embargo, para este mismo mes de julio se tuvo No X'| Abierto
conformidad en recuento de mesoéfilos aerobios en superficies- Meson Cocina Fria.
Variable se mantiene abierta y en seguimiento
(@] 52 1/08/2024 14/8/2024: se implementd correctamente el codigo de colores de tablas de picar. X Cerrado
14/8/2024: No cuenta con las acciones correctivas ante la No conformidad de
(6] 49 1/08/2024 resultados microbiol6gicos de la toma de julio; Superficies-Meson cocina fria- X | Abierto
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g
CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024 PAGINA l 3d0 13
o Fecha Generacion ¢
é S é o-R Seguimiento Supervision 3 Nt |
= ddimm/aaaa ot o " :
/
//
/ //
pa /
L .
I/
<
L7 .
Quien Atiende la Visita Quien Realiza la Visita
MARIA FERNANDA CAJIBIOY MIKE SEGOVIA TORRES
idos Nombres y Apellidos
. Mo S
[ Firma
1.083.915 828 1.050.958 062
Cédula de Cludadania Cédula de Ciudadania
RESPONSABLE DEL SERVICIO PROFESIONAL APOYO A LA SUPERVISION
Cargo Cargo
firma de este documento implica aceptacion de todo lo escrito.

§ o




1 édigo: FOR-PSS-232
W PROCESO PRESTAGION DE SEFVICIOS SOCIALES o 3
scsomn “ORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS v
SO TARA 08 DT GRACIDN SOCA. agna: 160 1
DIRECCION LOCAL / & 4 y : ’ FEECHA DE EVALUACION: ’
il CIUDAD BOLIVAR SERVICIO SOCIAL COMEDOR COMUNITARIO UNIDAL! OPERATVA 113345-CCCP 19-012 BELLA FI.OR DOV 141812024
CODIGO SIRBE NOMBR E DEL ROL 3 CARGO - :
COBERTURA ATENDIDA 3 UNIDAD | 113346-CCCP 19-012 |  PROFESIONAL MIKE SEGOVIA TORRES suspmeccion | PROFESIONAL DE APCYO A
HoY: OPERATIVA: EVALUADOR: TECNICA: LA SUPERVISION
TIEMPO DE COMIDA A NUMERO DE
VERIFICAR: ALMUERZO MENU: 3 NUMERO DE MUESTRAS SibiTabe
NUMERO PESOO
e T |MENG PROGRAMADO| MEND REALIZADO |\ RV EVALUAN L 1t 2|3 ef|s|e| 78| o] 0| ]| 3 ]w]| 5| 7]w]|w]| 22| cme |vocmre
evawapo | WETTRAS ESTABLECIDO | /ERIFICACION
PESO O VOLUMEN
Exe s e SR DE esTrerco 200 | 216| 222 240| 200 A
AROS 5 CUCHUCC DE CUgElUOODE 210 PonceNTaE | 95 (103|106 114| 95 / 3
CALIFICACION 3 3 3 1 3 ¥
PESO O VOLUMEN
DESAS ARROZCON | ARRGZCON mo = N0 KL
AROS o PIMENTON | PIMENTON & aoecuacion | 103 | 100| 92 | 86 | 109 ,/ 3
srcacon | 3 [ 3[3[1]3 Pt
PECHUGA DE | PECHUGA DE PESOOVOLUMEN|" a4 | 24 [ 35 [ 34 | 34 5 7
EN POLLO EN | MUESTREADO
ey 5 TROZOSEN | TROZOSEN 31 | oecusgen | 110[110]113]110{ 110 = 3
S | sace dorcsn |3 [3[1 ]33
“ERSACRD/DE | ENSAL PESO O VOLUM
LECHUGA, LECUGA, b u:" 40 | 48 | 37 | 40 | 42 =
DEGAS FRESA, FRESA, 100 | 120 100 105
AROS > MANZANAY | MANZANAY 4 | secwcon | 100 93:190 5 3
CREMA DE CREMA DE caupcacion | 3 | 1] 3] 3 3
LECuE L ECuE
PESO O VOLUMEN
o TAJADA DE | TAJADADE | WESTREADD 37 13413513036
et R PLATANO | PLATANO 3 [ RcAVIAET 109 100 103] 88 [ 106 A 3
MADISRD MADURO _gmwon 3 (313113
PESOOVOLIVEN | 250 | 230 | 225 240 230 27
DESAS . SORBETE DE | SOREEYE DE 240 PR 1041 96 | 94 | 100! 96 g 3
ARoOSs MORA MORA ADECUACION A
[ auricacioN | 3 | 3 | 3] 3 | 3 /
"%"“fﬁ‘é 71 |60 [ 72| 65|73 B
DEGAS UVAS CON UVAS CON oA T £ 3
AROS . YOGURT YOGURT 6 | specmgoy | 104] 88 |106] 86 |107] 4
swmcacon | 3 |13 [3]3]

Para diligenciar este documento tenga en i:uenta las sigu entes convenc ones y marque en calificacion el nimero correspondiente: Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES:MENU:3 , SEMANA:1

e N 0N A e O\ —
FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA T=> FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA LA
INFORMACION: uw - — VERIFICACION:
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): MARIA FERNANDA CAJIENOY NOMBRE: WCE SEOQWA TORRES
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.013.916.8626 CEDULA DE CIUDADANIA: 1.0£0.968.062
NSA| \ PROFE SIONAL APOYO A LA SUPERVISION
— RESPONSAI3LE DEL SERVICIO AR




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

Cédigo: FOR-PSS-246

Version: ©

Fecha: M:3mo 120230394 - 20/12/2023

emamor.
ey Pégina: 1 de 1
SERVICIO SOCIAL /
SUBDIRECCION LOCAL /LOCALIDAD: CIUDAD BOLIVAR Iy COMEDOR COMUNITARIO
UNIDAD OPERATIVA: 113346-CCCP 19-012 BELLA FLOR
DIRECCION: KR 27BIS A 73C 45 SUR TELEFONO: NO TIENE
CORPORACION PARA EL DESARR
FECHA (dd/mm/aaaa): 14/8/2024 OPERADODR: s':)oCl AL SINAPSIS (%RSIN APS:;LLO
PLEmRTDD PREPARACION PREFARACION R zapa| Muestran® | COLOR | OLOR | SABOR | ASPECTO | PROMEDIO | CALIFICACION OBSERVACIONES
— 1 9 ) 9 9 9
SOPA DSECB’.:%HAUO() DE SO cemuco DE 2 9 Y Y 9 )
3 9 9 9 ) 9
1 9 9 9 9 9 /
ARROZ CON PIMENTON | ARROZ CON PIMENTON 2 9 9 9 9 9
3 9 9 9 9 9 =4
PECHUGADE POLLDEN | PECHUGA DE POLLO EN 1 9 9 9 L ’
TROZOS EN SALSZ DE TROZOS EN SALSA DE 2 9 9 9 9 9
NARANJA NARANJA 3 9 9 9 9 'y
ENSALADA DE LECHUGA, | ENSALADA DE LECHUGA, L 3 : : 2 : /
FRESA, MANZANA Y CREMA FRESA, MANZANA Y 2 9 9 9 9 9
DE LECHE CREMA DE LECHE 3 9 9 9 9 ) /
TAJADA DE PLATANO TAJADA DE PLATANO 1 2 2 2 2 2
MADURO MADIJROA 2 9 L] 9 9 L
3 9 9 9 9 ®
1 9 9 9 9 8
SORBETE DE MORA 8ORBETE DE MORA 2 9 9 9 9 ) /
3 9 9 9 9 ® ¥
1 9 9 9 9 9
UVAS CON YOGURT UVAS CON YOI3URT 2 9 9 9 9 9
3 9 9 9 9 9
OBSERVACIONES: MENLI:3 , SEMAMA:1
FIRMA PROFESIONAL: & S )) s &:E FIRMA COORDINADOR O W :ﬁ:: /) Q
— RESPONSABLE: B oo S’
|
NOMBRES Y APELLIDOS: MIKE: SEGOVIA TORRES NOMBRES V APELLIDOS: MARIA FERNANDA CAJIBIOY




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

vy FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Formato No
DesosoTADC. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD Controlado

Secretaria i
Integracion Social

CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

FECHA DE VISITA DIA 14 MES 8 ANO 2024

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO

NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR: 113346-CCCP 19-012 BELLA FLOR

N° CONVENIO/VIGENCIA: 7288-2024

TIPO DE VISITA Apertura Seguimiento X cierre

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

14/08/2024, 10:43:24 a. m.
Diagonal 73B Sur 27-9
111951

(=2
I

Fhlombia
i A s

No de Variable: 40 No de Variable: 60

No se garantizan las temperaturas de seguridad de las

siguientes preparaciones: Sorbete T1=6.7°C Se evidencia uso de Crema lavaloza en lugar de jabon liquido




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
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\ Formato No
FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO
ALCALDIA MAYOR ) h Controlado
De AGGOTA DL, COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Secretaria
Integracion Socal CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

111951
Bogota
Colombia

14/08/2024, 10:51:59a. m.
Calle 73D Sur 27-15
111951

Bogota

Colombia

No de Variable: 37

No de Variable: 3

No se realiza correctamente el prealistamiento de
materia prima, ya que se evidencia faltante de 4 kg de
ensalada los cuales se completaron durante el servicio

Se evidencia 6xido en ventaana del area de cocina fria




ALCALDIA MAYOR

PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS
DE BOGOTAD.C
Imegr;ecién Social

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Formato No

Controlado
CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

SEMANA N°

MENU SUMINISTRADO EN VISITA
1

MENU: 3

GRUPO 3: de 6 a 8 afios

GRUPO 4: de 9 a 13 afios

GRUPO 5: mayores de 14 afios
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