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. Identificacion

/Ooru
N° Convenio/Vigencia: ? 8B =2 Nombre Asociado: 50 ol = S — . Srs
Nombre Comedor Comunitario : /H 33 Ye€—cccr 7 ? —0/2 I /h_ F b}"\

Fecha Inicio Operacion: 2loS / 20l Fecha Final Operacién: z/. /// cosy
Nombre Responsable del Servicio: _/({&/7'0.— F-e/ I‘)o-\c/cz-— CC-\-/,* P ./)?/: >

2. Ubicacién

Localidad: @U%C] éo/,’M‘arr‘:ozg&/b— F b\/\ Direcclén: Cre—27 5 s A .73(:' Y5 Jon~
Tel: / Cel.: mqeorreo Electrénico: 12688 —202y Be/s A—F Yo é a __L__&)/&
3. Cobertura Co

Cobertura Diaria Contratada: 350 N° Personas Beneficiarias en Atencion: T SO

rico de Asistencia:

5

7.

.|Area de recibo de alimentos cumple con las c NG NA c NC NA
| condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la Area de almacenamiento de alimentos cumple con
ormatividad sanitaria vigente, permitiendo realizar IE las condiciones higiénico-sanitarias establecidas 'E
as actividades de verificacion de cantidad, calidad ‘2.l por la normatividad sanitaria vigente garantizando
inocuidad de los alimentos que se reciben, la temperatura, humedad y circulacién del aire que
islada de cualquier riesgo de contaminacion fisica, “u[se requiere para cada alimento.
quimica y/o biolégica. i
Area de preparacion de alimentos cumple con las
NC NA C NC NA

ondiciones higiénico-sanitarias establecidas por la c
ormatividad sanitaria vigente y se encuentra I:]
istribuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas
asicas (caliente, fria, pre-alistamiento e
igienizacién), debidamente sefializadas.
La zona de higienizacién cuenta con lavamanos
on grifo de accionamiento no manual dotado con
ispensador de jabon, toallas desechables o
ilequipos automaticos para el secado de manos en
uen estado, debidamente sefializado y ubicado en
as areas de elaboracion o proximos a estas para la
igiene del personal manipulador de alimentos.

X OO

rea para la distribucion de alimentos permanece
||en optimas condiciones de limpieza y orden; cuenta
|con los elementos necesarios, en condiciones
|higiénicas, que faciliten la distribucién de los
|alimentos a los beneficiarios

i[Area de instalaciones sanitarias cumple con las
|| condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la c
!Inormatividad sanitaria vigente y cuenta con
[servicio sanitario en cantidad suficiente para uso g
{|publico, con bateria sanitaria en buen estado de
funcionamiento (lavamanos e inodoros) y dotado
e los siguientes elementos de aseo: caneca con
|tapa de accionamiento de pedal con bolsa
permanente, dispensador con jabén liquido, papel
higiénico y elementos para el secado de manos
| (toallas de papel o secador de manos eléctrico) y
f,en las condiciones establecidas en el anexo
| técnico.

rea de consumo de alimentos cumple con las
/|condiciones higiénico-sanitarias y cuenta con
uminacién y ventilacion natural o artificial
suficiente.

| Esta 4rea esta dotada de mesas y sillas de material
que faciliten la limpieza, desinfeccién Yy la
comodidad de los beneficiarios; disponiendo de las
sillas (puestos) de acuerdo con la cantidad de
eneficiarios asignados para el consumo de
‘lalimentos por turno.

Area de higienizacién para elementos de aseo
‘lcumple con las condiciones higiénico sanitarias c NC NA
establecidas por la normatividad sanitaria vigente y @ I:I D
iles un espacio exclusivo para el lavado de los
lementos de aseo, ubicado en un lugar que no
enere riesgo de contaminacién diferente al area
e recibo, almacenamiento, preparacién, servido y
distribucién de los alimentos.

i|Area de alistamiento de personal esta separada de c
|los servicios sanitarios (Inodoro o cisternas), areas

e almacenamiento y preparacién de alimentos, Y |Z|
cuenta con casilleros o lockers en buen estado
para la ubicacién de los elementos personales y
opa de diario. Asl mismo, se encuentra en
‘|adecuadas condiciones de limpieza y desinfeccién.
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Nivel de Cumpﬁmi.mo

no mayor a 6 meses (conforme lo sefialado en el
por la Secretaria Distrital de Salud-SDS, con co
descripcidn del proceso realizado.

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 expedicion
Decreto 1575 de 2007 y Resolucién 2115 de 2007), emitido por una empresa vigilada
ncepto sanitario favorable de la empresa, ficha técnica de los productos utilizados y

=00

un lugar alejado del area de preparacion y
almacenamiento de alimentos para evitar el resgo
de contaminacién quimica.

~

goria'1: Subcomponen:

1

-

técnico para el uso de gas GLP (gas

propano).(Caso que se requiera)

9
Fecha Lavado Tanque: D'al—-Mes.a_AﬁOsz Material: Q[é‘s[f cE)  N°Tanques:
Capacidad Total: J&}~ { Empresa: EE o cles é:r:: [ 8B ¢C
Concepto Sanitario: F avevehly Fecha Concepto: Dia &__ Mes .S Ao 202/

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

Area para almacenamiento de productos quimico

tales como jabones, detergentes, desinfgctantess 3 . = e NG NA

desengrasantes, etc; estd debidaments @ D Area de almacenamiento de combustibles cumple D @
10 jidentificado, organizado y sefalizado; ubicado en con las caracteristicas establecidas en el anexo

Nivel de Cumplimiento

Implementa el ciclo de menis, minuta patron vy,

c NC NA c NC NA
" : " . " . andlisis del aporte nutricional para los distintos
Apll_ca o proced_irruento "Plamﬁmaén Al{mentana Y }:‘ D grupos de edad determinados por la IE» D D
su implementacién en los servicios sociales de la . ¢ <
12 SDIS”. teniendo en 2 los d ¢ 13{SDIS,cumpliendo con lo descrito para intercambios
format'os sados a asto y de alimentos y suministrando las raciones a la
asocia : poblacién beneficiaria, acorde con las condiciones
establecidas en el anexo técnico.
Realiza una encuesta de opinibn con los
beneficiarios del Comedor Comunitario mayores de c NC NA Cc NC NA
18 ahos, dentro de los primeros treinta (30) dfas r‘ D Mantiene dis -

* : s ponible en un lugar visible del lZI l |
calendario contados ﬁr—.\n;:ja;rhr de :c;eﬁha de ".‘;d: = Comedor Comunitario, las minutas patrén, el ciclo D
del convenio, con el estabiacer ta necesi : 45/de ments y los documentos de andlisis de aporte

14 |de suministrar una preparacion vegetariana de nutricional a las personas manipuladoras de
manera mensual. - alimentos, asi como el ciclo de mends y el menu
del dia para visualizacion de los bei ianios.
En caso de ser aceptada, suministra el men a los P ' con e
beneficiarios una vez al mes previa autorizacion de
Ia Subdireccion de Nutricion.
Varlable Nivel de Cumplimiento

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 mends.

® OO

Peso Neto Peso Neto
Ment | Ingredientes |Requerido (kg) w('@“ Mena | Ingredientes |Requerido (kg) u"(u"m“
Proteina /‘?V €20 'LO __rfz“)
Sopao —.—————"“‘/
16| | cazuela P Tubéroulo | pca 203 of
o platano A
Core I el Bebida de | {/ovga 25 25
al —— fruta
s -~ -
verduao | 220t | 4% | 150 Postre | LenZene| /2 & &3
oncsiods [Ceballn | 28 | 40 @ecoo| 93 | 1y
Citrto | _gu 42 |
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: ,’fNiv'eI‘;,Iye’fCunijifniéntby-?

. ’|Cualifica al talento humano del Comedor

;/Comunitario en el procedimiento “Planificacién
{|Alimentaria y su implementacién en los servicios
;|sociales de la SDIS" con sus documentos y
\|formatos asociados, manejo de minuta patrén, ciclo
{de menus, analisis nutricionales, estandarizacién
||de utensilios y porciones servidas, recepcién de
J|alimentos y conocimiento de los criterios minimos
|de aceptacién y rechazo; en los tiempos sefialados

|y con los soportes establecidos en el anexo
‘|técnico.,

NC

m

X]z

:|Fecha Induccién:

Ofrece menus especiales en las fechas de navidad
3|y fin de afio conforme los criterios establecidos por
la Subdireccién de Nutricién.
echa Procedimiento:

."EDia_"L Mes_S_ Afio Zp2¢s

#|Fecha: Estandarizacion:

Dia_ 28 Mes £© Afo oo

| Fecha Recepcién-Criterios:

FRR

i

i Jﬁﬁ-"fﬁi:gg‘fé\?imﬁ&'ﬁi I g gk
egoria2ysubcomponente Vic
r [

N
o e - Cc C NC NA
rofesional en Nutricion y Dietética participa en las
'|actividades de fortalecimiento técnico en toma de lz @
|medidas  antropométricas, sensibilizacion en
‘lvigilancia nutricional y las demas programadas por
(asSibel i matb s it Profesional en Nutricion y Dietética realiza la toma
? - Toma medidas de datos antropom(:et(icos. disponiendo de los
. et ’Fto.rtale-clmlento ° equipos (balanza digital y tallimetro), en las
: |Entopomstricas: condiciones sefialadas en el anexo técnico y las
550 fo SE2. mediciones son registradas en el formato generado
©.|Dia # _ wes 4O ado gz desde el sistema de informacién misional SIRBE
e 1g-Lto -/Zolc{ o|ylo formato "Toma y registto de medidas
19, R i - antropométricas” firmados en original (no se
///”/|Fecha Sensibilizacién Vigilancia Nutricional: permite la firma digital ni sellos) y reposan en
fisico en los archivos del Comedor Comunitario.
ia f Mes .i Aﬁo_@g
Fecha Toma de datos antropométricos:
‘|Fecha Jornada Estado Nutricional: ! Dia / Mes / Afo /
\Dia_LY Mes B  Afo 202 Peso Y Yolle-  fone froicnts
/ Nneews ¢+ el dio—
echa Socializacién Clasificacién Nutricional: L6 Jlof 20 2y
|Dia__ /@ Mes ? Afo 20 CY
C NC NA [} NC NA
{|Profesional en Nutricién y Dietética registra y 4 D j|Profesional en Nutricion y Dietética realiza E D
ioa/|presenta el reporte de digitacién de medidas orientacion y abordaje a los casos identificados con
::|antropométricas en el sistema SIRBE de acuerdo malnutricién, atendiendo la linea técnica de la 1010?/&47
::/+ | con lo establecido en el anexo técnico. Subdireccién de Nutricion.
| Corno ol es 22
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" |Profesional en Nutricién y Dietética define e

i:\.|saludables de alimentacion, nutricién y actividad
fisica en las condiciones establecidas en el anexo

Actividad IEC; ﬂ., x/c/w_ ﬁ/
| Cenoenam
(At g0 Sol
*'|Fecha Actividad:

Dia 2Z Mes LD Afo 22y

|implementa el Plan de promocién de practicas

técnico.

‘|Fecha Aprobacién:

EDiaLQ Mes_6  Ano_ 202«

Registra y presenta el reporte de digitacion en el
sistema SIRBE, de los procesos de promocic?{l de
‘| practicas saludables de alimentacion, nutricion y
actividad flsica, conforme lo sefialado en el anexo
técnico.

D

Ejercicien oo Plexzbi ik

X O O

:|Profesional en Nutricion y Dietética implementa de
manera bimestral la Estrategia de Informacion
Educacién y Comunicacion [EC “Valoro y cuido
nuestros alimentos: Practicas clave para la
prevencion de desperdicios de alimentos en los
hogares".

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

‘|Fecha Actividad:

2O Ao ZOQV

|Dia £ Mes

TV Tty

A

TR i
fegoniaysy
J 2082

PRRATETAE e rehu

S

| autoridad sanitaria competente

. -|Concepto:

Fecha: Dia: 2 _ Mes: & Afio: 228/ N° Acta: /4’50”05 2o/

2 Hospital/Subred:

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

Porcentaje de Cumplimiento: ?Z %

Foverabi

Sred S

— ;1“.&;,, ~ r{\

~Nivelide Cumplimiento

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
analisis nutricional con su respectivo cronograma.

Da cumplimiento con lo establecido en la
Resolucion 5109 de 2005 y demas normas
concordantes y complementarias, asi como los
‘|lineamientos técnicos establecidos por el Ministerio
‘l{de Salud y Proteccién 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) difas de
; operacion y de acuerdo a las condiciones
establecidas en el anexo técnico.

=X 0 O
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30

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 pollo y came presenta
autorizacién 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 trémites 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

200

Alimento Proveedor Fecha Concepto - F”",; :;mpaz‘;‘?om
Suninsty Notificaclén sanitaria
" Bl Lopers Cemey| S-o62:24| Fovwoble 30 —06- 228
ki 917-'7\4;,«0 (Cinedl S—06-202y FM&& 20-06-2520
Leche Ha o Ly—1) 2223 | Fowabt ey | £I4-0O 22791 Alrza
Queso HAofero L3>l -2c23 Loweebé ﬂfg,z LT Dol 3104,
Yogm H okw (5l =223 | foicoble Reg |LoR-0122 64241
c:":::e H e leo £5-11-2023 | Folcelle Loy 54 -CD Lygao-22
leche A ¢ fero LTt =223 | foeobl Vfeg, | RIA-DOIO6U ~2¢
Huevos Mo fro LU ~2c23 F’amfo& &tTL LA
Min | Uogro 151l =213 | Fowes hile ey =
Hev #7 pul pos L6 -0 X2 Fowewvestly PS4 po116) —20i 3
S 777 7 422 Transports de Alimento e o T

Nivel de Cumplimiento

Cumple con lo establecido en la Resolucién 2674 de 2013, capitulo VII, articulo 29 y demas normas vigentes relacionadas con el
transporte de alimentos y cuenta con las actas de inspeccion, vigilancia y control de los vehiculos con concepto favorable y fecha de
expedicion inferior a un (1) afio. Los conceptos sanitarios de los vehiculos transportadores son acordes a la naturaleza de los alimentos
a transportar y realiza seguimiento a las condiciones de transporte mediante el Formato Transporte de Alimentos FOR-PSS-232.

X O O

Alimento Proveedor Placa Vehiculo Fecha Concepto Sanitario Concepto
Polo L7 T s Cornpd SLL B3 | 1306202y | Fayoroble
Come G/ e (ouned ST-G3 | I3mogldy | Fevendly

31| | Leche Mok Uy =799 L9= il 22023 | Fovoudls
Quato Ma o oNY Y LYd—() =223 )fa—vmvé le
Yogurt Yo lero uYyY —¥4 L9-1f ~2e23 Fovevehle
Helado Mo keco OW-297 Ly—t ~ 2023 FoweroBle.

o | Mo peto vYY-2%9 LY-tf - 2s23 | Eonerbl
Huvos | g fero Jr2-7of oxde-ZeZy | Fovwobl
min | M kro Ir2-Jof oIac-2e2y Foverotle

L2209 20-¢58-262y Fovercile
177 423 Recibo o Recencionde Mlimentos 1 1 ¢
Variable

Implementa lo establecido en el “Instructivo Recibo o Recepcién de Alimentos y “Control de entrada y salida de alimentos” publicado en
el SG de la pagina web de la SDIS, junto con los formatos asociados.




R VE LT
orouGehripo

S U
Intapracian Sacil

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

FORMATO NO
CONTROLADO

CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024

PAGINA | 6de12

7

Nivel de Cumplimiento’

33

; Los

‘|Los alimentos que requieren cadena de frio son

almacenados en condiciones de temperatura de

|refrigeracién entre 2 a 4 +/-2 °C o congelacién (-

o : i
8°C o menor) y se registra diarlamente las lecturas

;|de temperatura en los formatos “Control de

temperatura de equipos de refrigeracién” y “Control
de temperatura de equipos de congelacién.

alimentos no

Los perecederos empacados
‘lindividualmente, como granos y otros que
|Presenten largos periodos de vida utl se

a!macenan a temperatura ambiente, sin contacto
directo de la luz solar, sin presencia de humedad y

" 4|se ubican en estanterias de manera organizada.

Los alimentos se rotulan con: Nombre del alimento,
fecha de ingreso, fecha de egreso o fecha de
vencimiento para productos empacados, ndmero
de lote cuando aplique. Para almacenamiento de
alimentos en refrigeradores y congeladores, se
ievita la contaminacién cruzada'y son empacados
'len recipientes herméticos o bolsas de polietileno
““ltransparentes evitando goteos y fugas.

“/|Los huevos son almacenados a temperatura
'“lamblente (no superior a 25 °C), en un recipiente

‘“|plastico higienizado, rotulado con la fecha de
'/l vencimiento tomada del empaque original

(02 NC NA

X [

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,
/Isin ningtin tipo de contacto y en diferentes
i-|compartimentos.

c NC NA
X []

Cc NC NA
X

‘|Los alimentos como frutas, verduras y hortalizas,

2"l que por su naturaleza no es necesario mantenerlos
«:len refrigeracién, se almacena en canastillas

plasticas en buen estado, a temperatura ambiente

77|y separados de acuerdo con su naturaleza y grado

de madurez; evitando dafio mecanico por
sobrepeso o friccién. Estos alimentos estan
/-|separados de los abarrotes y lacteos tipo UHT.

= OO

" Varable

‘I Nivel de Cumplimiento

| preparacion de alimentos.

Variable -

“)El pre-alistamiento de alimentos se realiza aplicando los pasos de: seleccion, 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 clasificacién de las tablas de picar de acuerdo con los colores establecidos para los procesos de pre-alistamiento y,

NC NA

<

Variable

Nivel de;Cumplimiento

mplementa el “Instructivo preparacion  de
limentos”, publicado en el SG de la pagina web de

-|la SDIS.

"|Realiza proceso de descongelacion de productos

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

|agua o sometidos a proceso de coccion).

”,"|Las ensaladas y postres que contienen fruta picada

/|son cortadas y picadas el mismo dia de suministro.

La adicién de azlcar para los jugos y sorbetes se
realiza méaximo media hora antes del servido y no
se incorpora bloques de hielo o bolsas de leche

i ”‘ congeladas al jugo.

< O O

Nivel de' Cumplimiento

40

Se garantiza las temperaturas de refrigera
temperatura mayor a 65°C, desde el inicio
veces con un intervalo de tiempo de dos horas.

cién (entre 2 a 4 °C +/-2 °C) y para preparaciones con proceso de coccién se garantiza una
hasta el final del servicio. Se realiza toma de temperaturas de cada preparacion minimo dos

Grupo deAlimentos

Preparacion del Dia

T1°C T2°C

Sopa o Cazuela

Cereal

AN&L

w_ﬁaé%a

BleacD

83

Proteina

ﬂ(&ltvaa. 7&/10 Va/a Ahvzg-—

Ensalada o Verdura

Coolocke Prcy e Gkl |3

25

Tubérculo o Platano

25

ﬂﬁ o Lo ﬁO/n(e.»o-

Bebida de Fruta

0‘/(1,:0 o Moso—

50

Postre

/(/mgo»a— Cen 76.1610

35

Cc NC NA

=< L]
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a1

| Se
(agradable de cada una de las preparaciones y se

I

asegura una presentacion adecuada -y

realiza el servido de los alimentos, teniendo en

|cuenta los utensilios estandarizados y en menaje
|en buen estado, higienizado y seco con la entrega
de cuchara sopera, tenedor, cuchillo, cuchara de

postre (cuando se requiera) y servilleta.

|Los aderezos como yogur, crema de leche, leche
-|condensada, uvas pasas, queso (rallado o en

cubos) y helado que hacen parte de los postres a
base de frutas se adiciona en el momento del

servido, sobre la porcién individual.

Se garantiza a las personas beneficiarias el total de
los componentes del mend en el momento de la
entrega del apoyo alimentario de acuerdo con el
ciclo de ments establecido. Adicional se garantiza
que 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 0 queso de 359.

X O O

0 se manipula los alimentos directamente con las

|manos, sino con el uso de utensilios como pinzas,

cucharas, trinches o tenedores, entre otros. No 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.

X O O

Las caractersticas organolépticas de las
preparaciones (color, sabor, aroma, consistencia)
son caracteristicos en cada una de las

preparaciones listas para servir.

Nivel de Cumplimiento -

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

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

R A A e "?{I’d‘“ﬂ!l"ﬁ‘l‘-”' ‘F‘??F{Eﬁf'ﬁi“%m’% &
s paraEvailanisicdiiaadiicrobiolo:

RS

‘(.\ tomadas por la SDIS o por terceros autorizados.

GIo

Permite la aplicacién de pruebas microbiolégicas
establecidas por la normatividad nacional y las
demés requeridas por la SDIS para los anélisis a
ftem de ensayo de materias primas, productos
terminados, superficies, frotis de manos de
personal manipulador de alimentos, agua de
consumo Yy otras pruebas microbiolégicas que sean

A S I N N A RS
oderAlime e

(o} NC NA

<1 O] O

R
ldei e K&(ﬁr {

C NC NA

S

| por terceros autorizados.

Cumple con los requisitos microbiolégicos vigentes
de la normatividad nacional y los demds 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 y fras pruebas
microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS o

-yl microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS o
14 por terceros autorizados por la SDIS

Implementa las acciones correctiva requeridas para
subsanar los hallazgos que se deriven de los
resultados no conformes de las pruebas

NC NA

@

NOAZ

Nivel de Cumplimiento

“|Toma los ftems de ensayo necesarios, en caso de brote o evento epidemiologico relacionado con posible contaminacién alimentaria o
'|enfermedad transmitida por alimentos - ETA.

C NC NA

OO X

R AT
R

'Variable,

Aplica de manera permanente los controles de

calidad necesarios para ofrecer a los beneficiarios
alimentos inocuos.

| Garantiza la aplicacién de las Buenas Practicas de

.|desinfeccién para garantizar la inocuidad de los
.+ |alimentos.

Manufactura - BPM en todos los procesos
realizados en el Comedor Comunitario, asi como la
aplicacién de las normas de higiene, limpieza y

C NC NA

(X [

_
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N®

Varlable

Implement
vhm\‘;ulacpo: ats‘lari’:r:::; 6?(?"‘3"”"’” continuo y permanenta dirigido al personal manipulador de alimentos desde el moments de su
el convenlo, en coherancla con lo sefialado en la Resolucién 2674 de 2013 y &l anexo téenico.

1
i

b

p
o

wC

HA

Z
|
|

N° Nombres y Apellidos Mani
A puladoras(es) de Alimentos Fecha Capacitacién i
| | t6-to-Zc 2y

lE-20 (10 /212va i/%émtef.—vc,.b

Nivel de Cumplirniento

2 ~ J
<l i;"“o' So fo 20l 10 [262s | | Sz ogo—

- Vone~ Aencle? 20 (10 S22y | | Z2-1o-2¢2¢

- Jpc;l' edh borace 2o [0 (2024 | | Monegp S

- e  Eorzon 16-20/0L0[ 2024 plos

T

" .

9 |
N W ; "‘,f\‘/,‘ar(lva)ble,r A Nivel deiCumpIir'nigm{? ;

?

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

{por un médico que cuente con nimero de registro profesional; con vigencla inferior a un (1) afio. c i —‘Av
1 1 O

Ne° Nombres y Apellidos Manlipuladoras(es) de Alimentos Fecha Certificado Médico |

|

1 J/elcj 5ak”"mca— Y-—06- ZoZy {

. ;;-—-ﬂa_/ So o 22-06 =2l :

54 8| Qe / M'Z 22-0g-72=24 i

4| Oedd ez 23-02-zo2y ‘

5| Dlono— borzdn Z26-o0e~2c2y @

6| Mordew Fenocloe Coy2biey C 2¢-o4-202 5

| JessiceGombuo (tedicennd) 72-0%-C2y §

8 Y&na 'A/‘ L) ero— Cﬂ(/)‘r Jev) 20 -0 Le2g ;

o i

Ne r T S e ‘ \{arlable 2 Nivel de Cumplimiento ‘

55

n 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 advertenclas al personal manipulador que Indiquen el proceso de lavado de manos, ubicados en servicio de

alimentos, 4rea de consumo de alimentos y bafios.

Implementa y socializa co

Fecha Socializacién:
Dia 20_Mes OF Ao 202y Deqg e
i STRnT R A A T 7
4l lUtensilios Mler
g 2l 7 PYYN

ol/de|Cumplimiento. |

iy

jarlable’

5] o

z
O

‘Nivel de Cumplimiento

NA

L]

menaje requeridos para la prestacién del serviclo c NC NA

en el Comedor Comunitarlo conforme las [z

especificaciones sefialadas en el anexo técnico, en Cuenta con un plan de mantenimiento de equipos

condiciones de buen estado y funcionamiento. preventivo y correctivo que contenga como

57, minimo: cronograma, hojas de vida de cada uno de

¢ **Para los parliclpantes que excepcionalmente los equipos; donde se reflejen las caracteristicas
" |reciban la entrega de alimentos para consumo en del equipo, capacidad, fechas y descripcion de los

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

~|recipientes herméticos (Ocho (8) en total por cada

'~ /|establecido en el anexo técnico

Dispone de los muebles, equipos, utensilios !

‘|participante) y marcados de acuerdo con lo

=

NC

O
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Variable
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58

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

Fecha Fortalecimiento Nutricionista:
pia_t2 mes 6 Ano COY

Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio:

Dia_¢2 Mes_£__ Afio ZOZ"/

:|Fecha Divulgacion:

Dia_Z8 Mes Q¥  Afio 2O2%Y

:‘V' de acciones asociadas al Manual de buenas
. Ipracticas para la prevencién de pérdidas Y

| |descomide (FOR-PSS-047) o el formato que [0

"'|Realiza seguimiento a la implementacién y reporte

‘|desperdicios  de  alimentos, mediante el
/| diligenciamiento del Formato de Registro y control
i|de desperdicio de alimentos producto  de

_|sustituya, y el reporte trimestral consolidado
|Formato de Registro y control de desperdicio de
i|alimentos producto de descomide (FORPSS-047) o
‘el formato que lo sustituya, el tercer dia calendario
'|de los meses enero, abril, julio y octubre.

X OO

N |,

. Variable.

' Variable .

| Nivel'de Cumplimiento

60,

g ‘|Adapta e implementa el Plan de Saneamiento del
‘|Comedor Comunitario cumpliendo con la Guia de

Plan de Saneamiento establecida por la Secretaria

/| Distrital de Integracién Social.

i

R

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

'DIa/3 Mes ? Afo &2‘{

NC

=

Nivel de Cumplimiento -

NA

1 [

Utilizar estrictamente las instalaciones del Comedor

NC

Ne|-

Da cumplimiento con lo establecido en el Decreto c NC c
|Distrital 389 de 2009 y demés normas N .Comunltarlo para el cumplimiento del objeto del ZI
62-(concordantes, por lo cual no podra recibir ni 2 [convenio. En estas, NO se podran ejercer

recaudar donaciones, aportes voluntarios, cuotas ‘actlvldades de proselitismo politico, religioso,

de corresponsabilidad o de participacion. ! ideolégico, comercial o de cualquier otra indole.

i i Variablell Pl | 'Nivel de Cumplimiento

Presentar a la supervisién o interventorf

2 informe mensual de ejecucion del Componente Alimentacién, Nutricion y Salubridad dentro de
los primeros dos (2) dfas habiles de cada mes, que dé cuenta del cumplimiento de los compromisos del componente en mencion con
sus respectivos soportes, de acuerdo con los lineamientos definidos por la SDIS.

es acorde al niimero de personas beneficiarias registradas en la planilla de asistencia.

Comentarios

El nimero de personas beneficlarias registradas en el aplicativo RAD
Hora de Registro Namero Registro Asistencias RAD Nuamero Registro Asistencias Planilla

sk L 79 L B4

1:00 PM z { /) 252

2:00 PM ZQ { 3 0 ¢>,

3:00 PM 3 35 3 3 59

3:30 PM 3‘_/ 7 3y 7
Total / / !
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- Quien Realiza la Visita

Quuen ‘Atiende‘la Visita

/(Jl’u //Ml re-t /%ﬂ/[//d /00-—@ /c)c/k.

Nombres/Apellidos

Tynbres y Apellld
7am~ UM e F /L / i s
= i

irma

Flrma
1022369%30 ScYeE%GE
Cédula dg Cjudadania Cédula de Ciudadania
€snonsa. Le ,r(./)(f’rwuo /fﬂe,so A peino—
Cargo

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

cargo (J[e Hyrun p/fﬂ(/ J




Cédigo: FOR-PES-252
PROCESQ PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES ‘ Varsién. 3
Facha: Memmo 202303342 -
FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS 20122023
'SECRETARIA OE TECRACION SOCUL Pigna 1¢2 1
ON LOCAL / ) FECHA DE EVALUACION:
SUBDTCESS%%? o 6&41 M/Uﬂ‘" SERVICIO SOCIAL: | @"“C’c&f 1 UNIDAD OPERATIVA: l é/k" Fé"“ l (DDMMIAAAA) 22—/ Byr
0 (X ’
COBERTURA ATENDIDA HOY: 3y ¥+ DA lc‘zz:gé([({, e gggglR%A:glgN
OPERATIVA: 2D : e’/ Ars) é Ve TECNICA: % dfEN o
Twm AR Av[-—hue/@ NOMEES:DE /(/ NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO
NUMERO PESOO
GRUPODE | 167aLDE MENU MENU VOLUMEN fTEMS QUE
e WeSTASA | FROGRAWD0 | REnD0 | _SERVD0 DAUNIA | 4 |z | st afs]ef7)als]ofulelneluls]elwfe]n] 2] cwme oo
£ a /’dﬂWPW PESSER‘QTVSEZ"Q“(?" s5\o(16/|52| 53 »
PORCENTAJE
BRI e it Ml FACAEY 14 7
CALIFICACI!
A
o Eoctcl| € oclet] o | ol ol v ¢/ 4
g 5‘ Plez Y 2 Yo avECUACION | £60 11D | 73 | Mo | (532, /] }
Estlo | etbo carcacen |3 |3 |2 | 3| 3 XY
6 c- P"f&‘—' F%C/‘ PE;30¥0LUM§N £ 2332 N
8 R | et | Y4 | e |tot|72\er | C6| Y 3
#o« o owrcrety | 313 |3 (5[ N
[N Anee | Anee Mmoo | 9/ f |98 |9 |90 )
(72 ADECUACI® W L Joy\ 199 1o
17 f Vole nco | Bleacs CALIFICACION 3' 3' 2y 3
Gen Mkereano' puf” % 21226\ 2 ). A
6 | 5 Poslyo Wil TO rorocon (2 72 | i@\ fop| 0 > 3
caricreion | 3 13 Iy | B DY
"
P oo, |09 A Pieseno (2|24 A4 0BT /
8 5" 0@ 240 ADECUAGION YOO | D1 L2 lerr | L - }
! Yoo | o CALIFICACK')NN 2= 1213 L
> Y Foves 5 on Loyl 2| |
4 s o | con | G5 |t e | K|elrleel ¥V 2
Gre | G e carcacion | 8 [ 2 |2 [N | /

Para diligenciar este documento tenga en cuenta las siguientes convenciones y marque en callficacion el nimero correspondiento: Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES:

FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA - ] . t / R FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA /é

INFORMACION: ARG AT Ep UL LA VERIFICACION: & Ao
- { “7 N )

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): LU Ko\ F f/t NJAY NOMBRE: .

CEDULA DE CIUDADANIA: 10213£8€30 .~ CEDULA DE CIUDADANIA: _ S/ Y

CARGO: 55 CARGO: A ]




ALCALDIA MAYOR
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCTIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

Cédigo: FOR-PSS-246

Version: 1

Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023

Pégina: 1de 1

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD:

Codeal LBAler SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD:

UNIDAD OPERATIVA: W33YE Ccch Jo—ors Belle Fl
DIRECCION: Coow 232 fs 4 H 23— CoS—TEEFONO ~
FECHA (dd/mm/aaaa); 22—to 202 OPERADOR: g(.:cimh p‘ <. SE C
S 7
R ARNBOR Ko b8 Muestran® | COLOR OLOR SABOR | ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
ozl 2 Z A > 1 2 '
e foneclo— Gefn s > 1 3 T Y .j
eocdodet Ensetecter 1 < A + + o
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OBSERVACIONES:
-V B sl_[

FIRMA PROFESIONAL :___ £

NOMBRES Y APELLIDOS: __Zdrzw Y -

ALY |

—
FIRMA COORDINADOR O RESPONS/@;E: U0
NOMBRES Y APELLIDOS: ja\m Yones 1
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
beascork .. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
FECHA DE VISITA DIA 22 MES 10 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 m Cierre D

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

NA

22/10/2024 15:13:17
Ry 2 Calle 73c Sur
Ciudad Bolivar

Bogota

Variable:3 Variable:

Descripcion:Se evidencia en el area de higienizacion lavaplatos| Descripcion:
llave suelta en su base




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
Wy o7 FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DEBocOTADC. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
MENU SUMINISTRADO EN VISITA
SEMANA N° 3 MENU: 14
GRUPO 3: de 6 a 8 aiios GRUPO 4: de 9 a 13 aiios GRUPO 5: mayores de 14 aiios

44:15
2 Calle 73c Sur
Ciudad Bolivar,

BogpiEl

Apoyo a la supervision

Patricia Loaiza Olaya

Nombres y Apellidos

51968968

Cédula de Ciudadania




