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Fecha de Visita ‘ 20 l Qs l 2024 Hora Inicio 19 90

1. ldentificacion aglfplncioas FOLO & PesorRAcHUI

Hora Finalizacién | 4> 3, I

soual

N° Convenio/Vigencia: 1288 t 2024 Nombre Asociado: SIuAPS 0o B510A7S1S
Nombre Comedor Comunitario - 1334 ~-Cccp 19-012 Bewn Front
Fecha Inicio Operacion: 0z /us f ol A Fecha Final Operacion ot /t i " 2el™
Nombre Responsable del Servicio: Dign 7] Meer A
2. Ubicacion
Localidad: ! AUPAD Boyiuo Barrio: BEtin Fiok Direccion: (‘,}(MUM 2} 8 A 93 C-YSfut
Tel: gol 288 4BLY Cel: 322432014/ Correo Elecirénico: &DMr;fur!g/fa ffaz Qouvtlis k.co=
3. Cobertura
Cobertura Diaria Conlratada: 250 N° Personas Beneficiarias en Atencion: 25¢)

Beneficiarios Autorizados por Flan de Compras: 343 Total Asistencia del Dia: 3yy

Total Histérico de Asistencia:

8218

Nivel de Cumplimiento

N°® Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable
Area de recibo de alimentos cumple con las c NC NA
condiciones higiénico-sanilarias establecidas por Ial Area de almacenamiento de alimentos cumple con
normatividad sanitaria vigente, permitiendo realizar| E] D las condiciones higiénico-sanitarias establecidas
1 |las actividades de verificacién de cantidad, calidad 2 |por la normatividad sanitaria vigente garantizando
e inocuidad de los alimentos que se reciben, la temperatura, humedad y circulacion del aire que
aislada de cualquier riesgo de contaminacion fisica, se requiere para cada alimento.

quimica y/o biologica

Cc NC NA

] O

Area de preparacion de alimentos cumple con las
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la
normatividad sanitaria vigente y se encuentra
distribuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas|

-
[

basicas (caliente, fria, pre-alistamiento Area para la distribucion de alimentos permanece
higienizacion), debidamente sefalizadas. en 6ptimas condiciones de limpieza y orden; cuenta

3 [La zona de higienizacién cuenta con lavamanos 4 |con los elementos necesarios, en condiciones
con grifo de accionamiento no manual dolado con| higiénicas, gue facililen la distribucion de los|
dispensador de jabon, toallas desechables o alimentos a los beneficiarios

equipos automaticos para el secado de manos en
buen estado, debidamente sefalizado y ubicado en
las areas de elaboracion o proximos a estas para la
higiene del personal manipulador de alimentos.

[Clz
[]

Area de instalaciones sanitarias cumple con las;

Area de consumo de alimentos cumple con las i ol P
C NC NA c NC NA

condiciones  higiénico-sanitarias y cuenta con ﬁﬁ;:‘:‘iﬁmd“'g::ﬁr:““L‘aﬂt:iem:b"’c"uﬁf‘;p"é;: O] ]

iluminacibn y ventilacion natural o artificial D D servicio sanitario en cantidad suficiente para uso

BUhicl et publico, con bateria sanitaria en buen estado de
5 |Esta area esta dotada de mesas y sillas de material| 6 Ez;ﬁ;ﬂz&agm::zzea:‘xoc?) ¥ d:;d?a:i

que f.“""e" - "mp'e.“’ de.s'"fe‘?m" y de accionamiento de pedal con bolsa permanente,

comodidad de los beneficiarios; disponiendo de las dispensador con jabon liquido, papel higiénico y

sillas (puestos) de acuerdo con la cantidad de slementos para el N da'manus (toallas de

beneficiarios asignados para el consumo de papel 0 jor de manos eléctrico) y en las

alimentos par-tuma, condiciones establecidas en el anexo técnico.

i igienizaci leme| aseo

Area de alistamiento de personal esta separada de| c NC Areo_ds_ higlenisacion paa. slamenian de NC

cumple con las condiciones higiénico sanitarias|
establecidas por la normatividad sanitaria vigente y
es un espacio exclusivo para el lavado de los|
elementos de aseo, ubicado en un lugar que no
genere riesgo de contaminacion diferente al area
de recibo, almacenamiento, preparacion, servido y
distribucién de los alimentos

los servicios sanitarios (inodero o cisternas), areas

de almacenamiento y preparacion de alimentos, XI D
7 |cuenta con casilleros o lockers en buen estado para 8
la ubicacion de los elementos personales y ropa de
diario. Asi mismo, se encuenira en adecuadas
condiciones de limpieza y desinfeccion.

(s

Eo
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Variable

Nivel de Cumplimiento

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

un lugar alejado del area de preparacion |

almacenamiento de alimentos para evitar el riesgo
de contaminacidn quimica.

Categoria 1: Subcomponente

asbesto o cemento), con capacidad suficiente minima de 500 litros y cuenta con el cerlificado de higienizacién con tiempo de expedicion ¢ NC NA

no mayor a 6 meses (conforme lo sefalado en el Decreto 1575 de 2007 y Resolucion 2115 de 2007), emitido por una empresa vigilada E D

por la Secretaria Distrital de Salud-SDS, con concepto sanitario favorable de la empresa, ficha técnica de los productos utilizados vy,

descripcion del proceso realizado.
9 - - o=

Fecha Lavado Tanque: Dia @< Mes 07 o 10TV motarial ADSTiCD N° Tanques: _ =
Capacidad Total: 1 ®C%¢ Empresa: _ Furipusiis | B ¢
Concepto Sanitario; _ FO VO @63 1e Fecha Concepto: Dia 08 Mes© >  amo 2623

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

:::;aa para aimguenami;antto de lpmd:do_s fg::rnk;sn c NG NA c NG NA

G5/ EOMONIFDONON,, Soigeien; Oosimoranion; Area de almacenamiento de combustibles cumple,

Qesepgrasanles, ) o s .debldamenle E' |:‘| con las caracteristicas establecidas en el anexo m I:I

10 |identificado, organizado y sefializado; ubicado en 1"

técnico para el wuso de GLP (gas

propano).(Caso que se requiera)

gas

T ¥ (4 EIRELE
Suministro Alimentaric

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

Implementa el ciclo de menus, minuta patron vy,

. -~ - alisis del aporte nufricional para los distintos) - . s
Aplica el procedimiento “Planificacion Alimentaria y u D e ieap :d ;K:" ‘p:d i [E D D
su implementacion en los servicios sociales de la grupos % o eer'mln 05. por .
12 " i 13|SDIS,cumpliendo con lo descrito para intercambios
SDIS", feniendo en cuenta los documenios y ! - :
fsrnalon Bsocades 5 sate de alimentos y suminisirando las raciones a la
: 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 c NC NA
18 afios, dentro de los primeros treinta (30) dias! ’ i 1
calendario contados a partir de la fecha de inicio del| m 2::_:'8?; C(gr:p:::tlgl:u E; :ir:_lut:'sga;":':lb:l c::;l D
convenio, con el fin de establecer la necesidad de : 4 painen,
de ments y los documentos de analisis de aporte
14 |suministrar una preparacion vegetariana de manera 15 icional L ioulad
Faraia] nufricional a las personas manipuladoras de
AlmeEnos, dsi Comu el ulviv Je menvs y el imena
En caso de ser aceptada, suministra el menu a los| T i S e S
beneficiarios una vez al mes previa autorizacion de
la Subdireccion de Nutricién.
N° Variable Nivel de Cumplimiento
Utiliza la tolalidad 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 menas. [fm NC NA
Peso Neto Peso Neto
Moni | Ingredientes  Requerido (kg) u"('l"'z‘)"" Meni  Ingredientes  Requerido (kg) U"(':;“
~
——— Proteina
Sopa o i |
16 cazuela
' Tubérculo
o plitano
Garesi Bebidade MAMNG () 246 25
fruta =]
Peen 2.4 124y
Verdura o Pastre . 3
ensalada Queso 15.& (q4.¢5
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N Variable

Nivel de Cumplimiento

Ne

Variables

Nivel de Gumplimiento

Cualifica al f{alento humano del

Fecha Cualificacién: {.,5uc o0

o2

Dia Mes ©F  Apng_2<2y

17
Fecha Procedimiento:

Dia 2% Mes ©%  Amp_2S2v

uFaeha: Estandarizacién:

Dia_0* Mes ©5  Afp_2¢=Tn

Fecha Recepcion-Criterios:

Dia_ % Mes 85 afio 2O

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 patron, ciclo
de menus, andlisis nutricionales, estandarizacion
de utensilios y porciones servidas, recepcion de
alimentos y conocimiento de los criterios minimos,
de aceptacion y rechazo; en los tiempos sefialados
y can los soportes establecidos en el anexo técnico.

=00

Hiulh =
oifosfinzy

18

Ofrece menis especiales en las fechas de navidad
y fin de afio conforme los criterios establecidos por|
la Subdireccion de Nutricion

NA

00X

Categoria 2: Subcomponente Vigilancia Nutricional

N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Profesional en Nutricién y Dietélica participa en las| c NC NA c NG NA
actividades de fortalecimiento técnico en foma de
medidas  antropométricas,  sensibilizacion  en D [g D m D
vigilancia nutricional y las demas programadas por
la Subdireccion de Nutricién.

Fecha Fortalecimiento Toma  medidas| Profesional en Nutricion y Dielélica realiza la toma
antropométricas: [ de datos aniropomeétricos, disponiendo de los
equipos (balanza digital y tallimetro), en las
i QuIpO: g
Dia Ut Mes (AW Afio 2028 candfc’rones senalaqas en el anexo técnico y las
mediciones son registradas en el formato generado|
desde el sistema de informacion misional SIRBE|
—— _— . ek " y/lo formato “Toma y registro de medidas
19 |Fecha Sensibilizacion Vigilancia Nutricional: 20 antropométricas” fimados en original (no se
\ permite la firma digital ni sellos) y reposan en fisico
Dia Oci Mes 05 Afio 2074 en los archivos del Comedor Comunitario.
Fecha Toma de datos antropométricos:
Fecha Jornada Estado Nutricional:
Ly _ Dia____ Mes___ Afo___
Dia Mes Afio
Fecha Socializacion Clasificacion Nutricional:
Dia _— Mes__— Afo
c NC NA C NC NA
Profesional en Nutricion y Dietética registra v| I:I [E Profesional en Nutricion y Dietélica realiza E] @
2 presenta el reporte de digitacidn de medidas 22 orientacion y abordaje a los casos identificados con

con lo eslablecido en el anexo técnico.

antropométricas en el sistema SIRBE de acuerdo)

malnufricion, atendiendo la linea técnica de la
Subdireccion de Nutricién.
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Categoria 3. Subcomponente Acciones de Informacidn, Educacion y Comunicacion (IEC)
en Promoci6n de Practicas Saludables de Alimentacién, Nutricién y Actividad Fisica.
Ne Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento

Profesional en Nutricién y Dietética define e

implementa el Plan de promocion de praclicas o NC bt c - NA
saludables de alimentacion, nutricion y actividad [l D [Z’ [:l E
fisica en las condiciones establecidas en el anexo
técnico.
Fecha Aprobacion: Registra y presenta el reporte de digitacién en el
4 . sistema SIRBE, de los procesos de promaocién de
21 Dia " _ Mes Afio 24 practicas saludables de alimentacién, nutricion vy
actividad fisica, conforme lo sefalado en el anexo
Actividac IEC: - 1écnico.
Actividad Fisica: =
Fecha Actividad:
Dia____ Mes_—  Afo_
Profesional en Nutricion y Dietética implementa de: c NG KA c NG NA

25

manera bimestral la Estrategia de Informacion
Educacion y Comunicacién IEC "Valoro y cuidol
nuesiros almentos: Practicas clave para la
prevencion de desperdicios de alimentos en los
hogares”.

Fecha Actividad:
Dia

Mes Afo

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

Categoria 4. Subcomponente Salubridad

4.1. Concepto Sanitario

Variable

Nivel de Cumplimiento

Cuenta con el acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparacin de alimentos, emitida por la

autoridad sanitaria competente con concepto sanitario favorable o favorable con requerimientos con fecha de expedicién inferior a un c NC NA
(1)afto. Cumple con las exigencias dejadas por la autoridad sanitaria en el acta. Si cuenta con conceplto sanitario superior a un (1) afio el
ASOCIADO realiza los tramites correspondientes a la inscripcion y solicitud de la visita de inspeccion, vigilancia y control frente a la
autoridad sanitaria competente
27 _
Concepto: __ I MVORZAB( £ Porcentaje de Cumplimiento: 1 £ %
26 : 108)
Fecha: Dia:_> O Mes: O ano: 2924 wopc AG02S 0L 308/
Hospital/Subred: Suk
4.2. Procesos del Servicio de Alimentacion
4.21. Compra de Alimentos
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N°® Variable Nivel de Cumplimiento
c NC NA Elabora e implementa un plan de compras de c NC NA
alimentos de acuerdo con los formatos “Plan de|
Da cumplimiente con lo establecido en Ia @ D compras consolidado mensual asociados” y “Plan @ D

2

=]

Resolucidn 5109 de 2005 y demas normas
concordantes y complementarias, asi como los|
lineamientos técnicos establecidos por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, el INVIMA en rotulado
de alimenfos. Para el caso de producios camicos
cumple rotulado de acuerdo con el Decreto 1500 de
2007

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.

Se adquiere camicos, abarrotes, tubérculos, frutas
y verduras para las preparaciones garantizando su
disponibilidad para minimo dos (2) dias de
operacion y de acuerdo a (as condiciones
establecidas en el anexo técnico
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N° 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, pescade, camicos, leche y derivados y pulpas de fruta. Adicionalmente, para pollc y came presenta
autorizacion sanitaria de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007 y para lacteos y derivados registro sanitario de acuerdo con la Resolucion
719 da 2015, Si cuenta con conceptos sanitarios superiores a un (1) afo, 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

0 X O

| | e | oo | hmremor
Pollo | Juseaic peins Catnes |06 [0q)2023 | facoraBic 3c/04 [2020
Came | ) uremo peras (aems |DEfoq /2023 | FAvozasic 30/0b f2020
ik leche | < pigjoun- AR | ¢S 1 f1023 FAUCAABELE P54 oe2lyy-ze2z
Cinso b0 is/tif2023 | poNORAB (¢ - nﬁfr:ﬁ‘aﬂ_f‘?
Yogur PALLY i5 Juf1023 | FAUORABIE s
Helado HBICL0 | “.[“ 2023 | FAvoRABIE l'JAD—_UZIt'SC‘u
- MAILRO iy [ul2023 | #worsBIE il
Huavos A ALRY iy fu]z2083 FAUDRABLE =
Atin ‘ A dy ,3/../9_02.23 FAUDRABLL -
Pulpss Howruppient lbfu)‘ !dc-z_q FAVOROEIL
4.2.2. Transporte de Alimentos
N°® Variable

Nivel de Cumplimiento

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

C

X 0O O

Alimento Proveedor Placa Vehiculo Fecha Concepto Sanitario Concepto
Polle | f im0 py 1as (Adass SL1839 tsflos/r023 FAUOAN B L
Came | [ rerro o as Casacn | SLT 829 isfcs /023 (v oRARZ e
31 Locre HiLO J1Z 1o 05 fiofre23 | FAavoreAaBc
Queso P2 O Tix 503 3c/08/2073 FAVDRAR (¢
Yogurt s o Tivsod 50/05/20” Fovoddbsie
Helado Y7y, 7T §03 30/08/10e3 | Fbuoas Bi
—— A Ditnd TTx 505 30 Jog /1023 FAUDR ABLE
Huevos A erzo 3127 Grs !\c{ 02 3 FAVOLDR 14
Atin MA 1o . J12 0! asfief202 FAIOLA B L
Pupss | [ /op 1y fy s S C1lecn 28[c3 2074 FAVDRAL i g
4.2.3. Recibo o Recepcién de Allmentos
-

Variable

Nivel de Cumplimiento

3

~N

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

X OO
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4.2.4. Almacenamiento de Alimentos
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N® Variable Nivel de Cumplimiento

Los alimenios que requieren cadena de frio son

fa c NG NA Los alimentos se rotulan con: Nombre del alimento C NC NA
almacenados en condiciones de temperatura de : !
= i fecha de ingreso, fecha de egreso o fecha de
refrigeracion entre 2a 4 +/-2 °C o congelacion (-8°C m D vencimientio Eam productos em:gcados nimero de E D
o menor) y se registra diariamente las lecturas de lote cuando aplique. Para alrnaceniamiento de
EORIENES | A _1os fmmf'“os , Cf"tful - alimentos en refrigeradores y congeladores, se
temparstura da aqulpu.a oy refﬂgeraqép y "Contro} evita la contaminacién cruzada y son empacados
33|de temperatura de equipos de congelacién. 34]en recipientes hermeéticos o bolsas de palietileno
Los alimentos no perecederos empacados transparentes evitando goteos y fugas
individuaimente, pomo grancs y i ntro;l que Los huevos son almacenados a temperaiura
presenten largos periodos de vida il se ambiente (no superior a 25 °C), en un recipiente
almacenan a lemperatura ambiente, sin contacto| plastico higienizado, rotulado 'con In focha de
directo de la luz solar, sin presencia de humedad y vencimiemft e ;jel st SRainsl
se ubican en estanterias de manera organizada. pes v
Los alimentos como frutas, verduras y hortalizas,
El almacenamiento de alimentos preparados como| c NC NA que por su naturaleza no es necesario mantenerlos C NC NA
ensaladas y jugos del mismo dia, se realiza en [:I m en refrigeracion. se almacena en canastillas ! D I:'
15 recipientes de material higiénico sanitario, cerrados 16 plasticas en buen estado, a temperatura ambiente yL
o hermélicos y separados de los alimentos crudos, separados de acuerdo con su naturaleza y grado de
sin ningun tipo de confacto y en diferentes madurez; evilando dafio mecanico por sobrepeso o
compartimentos. friccion. Estos alimentos estdn separados de los
abarrotes y lacteos tipo UHT
N°® Variable Nivel de Cumplimiento
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. L IN:‘:| NA
. ® OO
Se implementa la clasificacion de las lablas de picar de acuerdo con los colores establecidos para los procesos de pre-alistamiento y
preparacién de alimentos.
4.2.5. Preparacion de los Alimentos
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Implementa el “Instruclivoe  preparacion  de

alimentos”, publicado en el SG de la pagina web de|
la SDIS.

- Realiza proceso de descongelacion de producios

camicos segun lo estipulado an anexo técnico (en
refrigeracién y no a chorro de agua, canecas con|
agua o sometidos a proceso de coccidn)

K O O

39

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

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

NC NA

X ]

NO

Variables

Nivel de Cumplimiento

Se garantiza las temperaturas de refrigeracion (entre 2 a 4 °C +/-2 °C) Y para preparaciones con procesc de coccion se garantiza una
temperatura mayor a 65°C, desde el inicio hasta el final del servicio. Se realiza toma de femperaturas de cada preparacién minimo dos

veces con un intervalo de liempo de dos horas.

Grupo de Alimentos Preparacion del Dia T1°C T2°C
Sopa o Cazuela Cozocs e Bevesa veene 08 | 652
Ceraal Drecz Cou Fizeod 88S 60(\
Proteina | Pﬁ(Hdé&« DE POND £ TAo20S %ot MG
Ensalada o Verdura Ensacana  FPePiud FoMATE y Citdiotnd 2-H 3.5
Tubéreulo o Platano | Piatsmd  HapuRe Fa1g 613 685
Bebida de Fruta juco D '»f,{yuéo 31 3.2
i Peen o (urso posic ceemd $6 | 43

0 X O
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4.2.8. Servido y Distribucion de alimentos

Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Se asegura una presentacion adecuada ]|
agradable de cada una de las preparaciones y se c NC NA c NG NA
reali | servi i iendo "
R L 55 '59. de:ilos “"”_‘9’““- e on E D Se garantiza a las personas beneficiarias el total de I:l I:]
cuenta los utensilios estandarizados y en menaje| -
N I los componentes del meni en el momento de la
en buen estado, higienizado y seco con la entrega . :
d entrega del apoyo alimentario de acuerdo con el
de cuchara sopera, tenedor, cuchillo, cuchara de i ; 4 = .
; 3 ciclo de menus establecido. Adicional se garantiza
postre (cuando se requiera) y servilleta. 42 ;
que toda mujer que se encuentre en periodo de
estaciol i eses, que
Los aderezos como yogur, crema de leche, leche) gostacin o lactancia hesta los doce m q
asista al Comedor Comunitario reciba un aporte
condensada, uvas pasas, queso (rallado o en adicional de leche de 200 cG o o de 35g
cubos) y helado que hacen parte de los postres a q ‘
base de frutas se adiciona en el momento del
servido, sobre la porcidn individual
No se manipula los alimenios directamente con las| c NG NA c NG NA
manos, sino con el uso de utensilios como pinzas, Les caracterfsticas orjanoMpticas de as
cucharas, trinches o tenedores, entre olrcs. No se IE D . B v . [E D D
preparaciones (color, sabor, aroma, consistencia)
hace uso de guantes desechables y los alimentos 44 "
: : son caracleristicos en cada una de Ias
calientes servidos no permanecen en tiempo de| reparaciones listas para servir
espera por mas de cinco minuios en la linea de prep P :
senvido.
Variables Nivel de Cumplimiento

Se mantiene a disposicién de las personas beneficiarias durante el tiempo de servido, distribucién y consumo, tres (3) recipientes con c NC NA
especias o condimenteros, tales como orégano, pimienta negra y aji triturado, para ser adicionados por las personas beneficiarias de m D
acuerdo con su preferencia e identificados (nombre del producto, fecha de vencimiento y lote).
4.3.Toma de Muestras para Evaluar la Calidad Microbiolégica del Servicio de Alimentacién
Pemmite la aplicacion de pruebas microbiologicas!
[+ NC NA e NC NA

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.

X O O

a7

establecidas por la normatividad nacional y las
demds requeridas por la SDIS para los analisis a
ilem de ensayo de materias primas, productos
terminados, superficies, frotis de manos de
personal manipulador de alimentos, agua de
consumo y otras pruebas microbiolégicas que sean
tomadas por la SDIS o por terceros autorizados.

X O

FecHa 10HA
2105 102 4

Cumple con |05 requisitos microbiologicos vigentey

'y

de la normatividad nacional y los demas requeridos|  C NC  NA . . ) C NC NA
2 Implementa las acciones correctiva requeridas para
por la SDIS para los analisis a ftem de ensayo de| D suzaanar lon fuiRie  oin e d;r'ivan daplos D E
materias primas, productos terminados, superficies, 48|resultados no conformes de las  pruebas
f".’"s de, /imi@ncs 'de: pertonal. manipulador. de microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS o
alimentos, agua de consumo y tras pruebas o terceros aulorizados porta SDIS
microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS P
por terceros autorizados.
Variables Nivel de Cumplimiento
c NC NA
Toma los items de ensayo necesarios, en caso de brote o evento epidemioldgico relacionado con posible contaminacion alimentaria o D
enfermedad transmitida por alimentos - ETA.
{
4.4. Practicas Higiénicas
Variable Nivel de Cumplimiento | N® Variable Nivel de Cumplimiento
NG Garantiza la aplicacion de las Buenas Practicas de NG

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

%

52

Manufaclura - 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

ullm
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N° Variable Nivel de Cumplimiento

vinculacion a la ejecucidn del convenio, en coherencia con lo sefialado en la Resolucion 2674 de 2013 y el anexo técnico

Implementa el plan de capacitacién continuo y permanente dirigido al personal manipulador de alimentos desde el momento de su

“Fecha Induccién /

NO
Fecha Capacitacién

Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos

Ll \11'5!6}3;.!'5!? K soen b

NA

00 X

2 Utl)'-( quc S‘A«n;{aum
83 |3 Jpma So70 =
4| Dipua foyo H:ove 2 B
5/ eisy ,J,“.;?." Gorez i
6 Dipna Tarricin Cdrt?o‘-’
7 ™
2 ~
P 3
N° Varlable Nivel de Cumplimiento

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

X (1 O]

N°® Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Certificado Médico
: {ffwful s kns - Buxian 30/04 (LGE"‘
2| Neisw Jlouy Sohiapapch 2 |os [2023
sa| |3 J2us Soro zi[ub/lc'cw
4 E}!{JJ\JA Fouo )’épotg 22/0% [702 2
5 | Leusy dvatn Gomez Bumicny 2s5/08 [ 2023
B |Didud /Eﬁqup Lagzow agfqazzoz%
T1Aea  Mavw MNeiea p{sfi'—{)b/J"SLf '&D} 0&1{,‘0'2 3
8 | Jessica Riu LampoA te fp4 [102
9
N° Variable Nivel de Cumplimiento

55

Implementa y socializa con el personal y beneficiarios el Prolocolo de Lavado de Manos dispuesto en el Sistema de Gestion de la SDIS,
el primer mes de inicio de |a operacion 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 Soclalizaclén:

Dia_~_ Mes_—  Amfo_—

NC NA

[]

4.5. Equipos - Muebies - Utensilios - Menaje

Variable Nivel de Cumplimiento | N® Varlable

Nivel de Cumplimiento

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

c NC NA
E D D Cuenta con un plan de mantenimiento de equipos,
preventivo y cormectivo que contenga como minimo:
cronograma, hojas de vida de cada uno de los
equipos; donde se reflejen las caracteristicas del
equipo, capacidad, fechas y descripcion de los
manltenimientos.

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

® 0O O
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4.6. Plan de Saneamiento

Variable

Nivel de Cumplimiento

Variable

Nivel de Cumplimiento

Participa en la jornada de fortalecimiento técnico de

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

Variable

Nivel de Cumplimiento

K O O

biinetaio c NC NA € NC NA
socializacion del Manual de buenas praclicas para
la prevencion de pérdidas y desperdicios de| I:I |ZI EB D D
alimentos convocada por la Subdireccion dar
Nutricién y realizar su correspondiente divulgacion Realiza seguimiento a la implementacion y reporie
con el talento humano vinculado a la operaciéon del de acciones asociadas al Manual de buenas
Comedor Comunitario. practicas para la prevencion de pérdidas vy
desperdicios de  alimentos, mediante el
Fecha Fortalecimiento Nutricionista: diligenciamiento del Formato de Registro y control
= _ de desperdicioc de alimentos producto de|
Dia _— Mes Afo descomide (FOR-PSS-047) o el formato que lo
sustituya, y el reporte trimestral consolidado
Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio: Fommato de Registro y control de desperdicio de
alimentos producto de descomide (FORPSS-047) o
Dia_—_  Mes__— Afo el formato que lo sustituya, el tercer dia calendario
de los meses enero, abril, julio y octubre.
Fecha Divulgacion:
Dia_-  Mes —_ Afio
Variable Nivel de Cumplimiento Variable Nivel de Cumplimiento
NC No se evidencia indicios o presencia de plagas, NC

roedores o vectores.
Fecha Fumigacion:

Dia_2% Mes O Ano_ 2021

Variable

X O O

Nivel de Cumplimiento

Da cumplimienio con lo establecido en el Decreto c NC Utilizar estrictamente las instalaciones del Comedor c NC
Distrital 389 de 2009 y demas normas @ D Comunilario para el cumplimiento del objeto del &
2 [concordantes. por lo cual no podra recibir ni convenio. En estas, NO se podrdn ejercer]
recaudar donaciones, aportes voluntarios, cuotas actividades de proselitismo politico, religioso,
de corresponsabilidad o de participacion. ideologico, comercial o de cualquier otra Indole.
Varable Nivel de Cumplimiento

Presentar a la supervisién o interventoria informe mensual de ejecucion del Componente Alimentacién, Nutricién y Salubridad dentro de
los primeros dos (2) dias habiles de cada mes, que dé cuenta del cumplimiento de los compromisos del componenie en mencién con
sus respectivos soportes, de acuerdo con los lineamientos definidos por la SDIS.

NC

X O] CJ

El numero de personas beneficiarias registradas en el aplicativo RAD es acorde al nimero de personas beneficiarias regisiradas en la planilia de asistencia.
Hora de Registro Namero Registro Asistencias RAD Numero Registro Asistencias Planilla Comentarios
12m 15 (31
1:00 p. m. 23% Z\'b
2:00 p. m. 14y 2yl U,MQUUA
3:00 p. m. 39y} 2 }
3:30p.m. 24} Zu}
Total ERY 3 347
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