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Capitulo A. INFORMACION UNIDAD OPERATIVA
1. Identificacién

N’Cmunthdlqzm Nombre Momdu'Gﬂj_
A42834 CCCP
202

—

2-00) LODKDES.
Fecha Final Operacién: OA l""{ l ?.OZU
Lodwnez

Fecha Inicio Operacidn.

Nombre Responsable del Servicio: ¥\

" s Uhapieo s (oo conbal  orcoen Gvo M ¥56-34 local 2
) C:Qﬂum: Diaria Contratada. 250 N° Personas ﬁenaﬁcladas en Alencidn: zq "}'

Beenciarios Autodetopor Pun de Compres: 200 Towsl Asistencia dei Dis: 2. H Total Histérico de As;snenuaAm

Capltulo B, ESPACIO FISICO FUNCIONAL - INFRAESTRUCTURA
Categoria 1: Areas del Comedor Comunitario

Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Area de recibo de alimentos cumple con las c NG MA _ C NC NA
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la Area de almacenamiento de alimentos cumple con m D El
normatividad sanitana vigente, permitiendo realizar] m [:I las condiciones higiénico-sanitarias establecidas|
las actvidades de verificacion de cantidad, calidad 2 |por la normatividad sanitaria vigenle garantizande
e inocuidad de los alimentos que se reciben, la temperatura, humedad y circulacion del aire que
aislada de cualquier nesgo de contaminacidn fisica, se requiere para cada alimento,
quimica y'o biologica.
Area de preparacion de slimentos cumple con las
condiciones higiénico-sanitanias establecidas por la c NC NA c NC oA
nommatividad sanitaria vigente y se encuentra El El E D
distribuida fisica o espacial en cualro (4) zonas
basicas  (caliente, fria, pre-alistamientc e Area para la distribucién de alimentos permanece
rigienizacion), debidamente sefializadas. en oplimas condiciones de limpieza y orden; cuenta
La zona de higienizacion cuenta con lavamanos 4 |con los elementos necesarios, en condiciones
con grifo de accionamiento no manual dotado con nigiénicas, que facililen la distribucién de los|
dispensador de jabon, toallas desechables o alimentos a los beneficiarios
eguipos automatcos para el secado de manos en
buen eslado, debidamente sefializado y ubicado en
las areas de elaboracion o praximos a eslas para la
|rugiene del personal manipulador de alimentos.
Area de instalaciones sanitarias cumple con las
S e conins. CF SIcESOIRR CUNGIS cOn. MM c NC NA condiciones higiénico-sanitaria i C NC NA
condiciones  higiénico-sanilarias y cuenta con 9" s establecidas por la
iluminacion ventilacién natural o arificial E D D DORTESIE. M a1 Gl e E D D
ik ¥ servicio sanilario en cantidad suficiente para uso
: piblico, con bateria sanilaria en buen estado de|
Esta drea ests dotada de mesas y sillas de material ] E"'“‘”ﬂ GU‘*‘;‘:“:‘T" Hﬂfm‘:zz“xﬁ’&“;‘f;g:
£ L 3 ;
xm:f;w; k:: Jm:i:md:;"ﬂ“’::;o di laI: de acclonamiento de pedal con bolsa permanente,
sliss (puestos) de acuerdo con ?:"wnﬁdad de dispensador con jabon liquido, papel higiénico y
. I
peneficiarios asignados para el consumo de ::::n;o !gecador“m Hcmo:edmz)ﬂ?:s Ii:
almentos t ,
Pe1 e condiciones establecidas en el anexo técnico.
< Area de higienizaclon para elementos de
Area de alistamiento de pa & aseo)
08 BEMG:: u:i:mos tmﬁ:;:xg:;azlﬁ c NG A cumple con las condiciones higiénico sanitarias c NC NA
sitsabsrrurspancst kvl ¥ E] D establecidas por |a normatividad sanitaria vigente y] E] D D
7 |cuenta con casilleros o lockers en buen estado para 8 ::a ;:m'::p:':o’:;d";‘;:’:':':n “m"’l““':':_' de los
.J:;t:ca:sm de los elemenios personales y ropa de genere riesgo de u;mi!mlnnddn dil'er::ie gl"':r::
L I mismo, se encuenira en adecuadas
condiciones de limpleza y desinfeccion de recibo, almacenamienlo, preparacion, servido yj
distribuclén de los alimentos.
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N Varlable Nivel de Cumplimiento
Area de almacenamiento da agua potable dispona da tanque(s) en malarial higiénico sanitaro, harmético (no es parmitido lanque de
| asbesto o cemento). con capacidad suficients minima da 500 hiros y cuenla con el certificado de higlenizacién con tiempo de expedicién c NC NA
no mayor a 6 meses (conforme lo sefalado en ol Dacralo 1575 de 2007 y Resolucion 2115 da 2007), emitido per una empresa vigilada) m D
por la Secrelaria Distrital de Salud-SDS. con concepto sanilario tavorabla de la empresa, ficha écnica de los productos utilzados Y|
descripcién del proceso realizado ‘
. Fecha Lavado Tanque: Dia _25 MMDQ Afio m Material: i; \(mh,m_ N°® Tanques:
Capacidad Total: JlGI]_LEmpmir iun\gJMDw :
1o QD 10D a0 202
Concepto Santario: j"_w Ql \"e Fecha Concepto: Dia Mes Aflo
N Variable Nivel de Cumplimlento | N° Varlable Nivel de Cumplimlento

irea para almacenamiento de productos quimicos|
|ales como jabones, detergentes, desinfectantes,
desengrasantes. elc; estd debidamente
dentificado, orpanizado y sefalizado; ubicado en
un luger alejado del érea de preparacidn ]
almacenamiento de alimentos para evilar & riesgo
de contaminacion quimica

C NC NA
E D I:] Area de almacenamiento de combustibles cumple
1 con |as caracter/slicas establecidas en e mem‘

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

m

O

4

Capitulo C. COMPROMISOS COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Categorla 1: Subcomponente Suministro Allmentario
N Variable Nivel de Cumplimiento | N® Varlable Nivel de Cumplimiento

Aplica el procedimiento “Planificacién Alimenlana y|
sy implementacién en los servicios socigles de la
SDIS", teniendo en cuenta los documentos i
formatos asociados a este,

implementa el ciclo de menus, minuta patron vy
andlisis del aporte nutricional para los dislintos
grupos de edad determinados  por la
13|30IS cumpliendo con lo descrito para intercambios
de alimentos y suministrando las raciones a la
poblacién beneficiaria, acorde con las condiciones
eslablecidas en el anexo técnico.

[z

(]

4] o

X

Oz

[z

14

Realiza una encuesta de opinién con los
neneficiarios del Comedor Comunitario mayores de
18 afios, dentro de los primeros ftreinta (30) dias
calendario contados a partir de la fecha de inicio del
convenio, con el fin de establecer la necesidad de
suministrar una preparacién vegetariana de manera
mensual.

£n caso de ser aceptada, suministra el mend a los

|peneficiarios una ver al mes previa aulorizacién de

la Subdireccion de Nutncion.

z
(9]

[z

Mantiene disponible en wun lugar visible del
Comedor Comunitario, las minutas patrén, el ciclo
de mends y los documentos de analisis de aporte
nulricional a las personas manipuladoras de
alimenlos, asi como el ciclo de menus y el mend
del dia para visualizacion de los beneficiarios.

HAe

15

o

=
(%]

B

Nivel de Cumplimiento

N Variable
Utiliza la totalidad de ingredientes listados en el “Analisis del Aporte Nutricional” en las cantidades establecidas para cada preparacion |
de acuerdo con los criterios técnicos establecidos en el ciclo de ments. C NC MNA
| Poso Neto Peso Neto
o o 1o .. .| Utlizado SEETE L Y 7 Utilizado |
| Mend | ingrdentes |RequeridoBl] Tpgy " | | Mend | leondemes [Reaet009) g |
- | - | |
= f Proteina L-R‘“- = . : __——J
Sopa o | - :
16 cazuela | 1 [
Tubdéreulo | |
o plitano | |
o e e e | o i gl = et o |
I I —
| Cereal | Bebida de mpu I8 | :{9 ,
I | | fruta | -~ -~ | P
Py N S B B .~ R Y S T ——————— I—
[ 7 I
. Eoleds | 20 122)9_ o N0 18D 1 8B
onsalads | S ]l ey Voa 08 14 6_- 1 8|
I T e
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anlropométricas en el sislema SIRBE de acuerdo
con lo establecido en el anexo lécnico.

Sipocornc. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
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N Variable Nivel de Cumplimiento | N® Varlables Nive! de Cumplimiento
Cualifica &l talento humano del Comedor| c NC NA C NG NA
Comunitario en el procedimiento “Planificacion
Alimentaria y su implementacion en los servicios D D D m
sociales de la SDIS" con sus documentos vy
formatos asociados, manejo de minuta patrdn, ciclo
de menus, andlisis nulricionales, eslandanzacion
de ulensilios y porciones servidas, recepcion de
alimentos y conocimiento de los criterios minimos
de acepiacién y rechazo, en los tiempos sefalados
v con los soportes establecidos en el anexo técnico
Fecha Cualificaclén:
Dia __h& Mes QE]_ Afo Z.Q_Z_q & Ofrece menus especiales en las fechas de navidad
1 \(u_}h W\-m 18|y fin de afio conforme los crilerios establacidos por|
Ia Subdireccidn de Mutricion,
Fecha Procedimiento: JI.S l 06' ZON
Dia _&5 Mes (E_ MO‘ZQ?.\_J
Fecha: Estandarizacién:
oia Q8 mes QG a0 2024
Fecha Recepcién-Criterios:
0 QD wes 05 w202
Categoria 2: Subcomponente Vigilancla Nutriclonal
15 Variable Nivel de Cumplimiento | N® Variable Nivel de Cumplimiento
P
Profesional :: Mutricion y Dietética participa en I:s c NG NA c NG MA
actividades fortalecimiento lécnico en toma de|
medidas antropométricas,  sensibilizacion en @ i El D m D
vigilancia nutricional y las demas programadas por
la Subdireccion de Nutricién,
Fecha Fortalecimients Toma  medidas Profesional en Nutricién y Dielética realiza la toma
antropométricas: s de datos antropométricos, disponiendo de los
equipos (balanza digital y tallimetro), en las
DiaAfZ Mmm Afo !I }23 condiciones sefialadas en el anexo técnico y las
mediciones son registradas en el formato generado)
desde el sistema de informacion misional SIRBE
18 |Fecha Sensibilizacién Vigilancia Nutricional: 20 :‘:’t '°"'"é;:‘;“:r°;::a .4 “’::’":n nl:l "[‘::'d::
; permite la firma digital ni sellos) y reposan en fisico
Dia @ Mes Qg Afio ,Zozq en los archivos del Comedor Comunitario.
Fecha Toma de datos antropométricos:
Fecha Jornada Estado Nutricional:
S \ \ oia OB mesQF a0 207M
Dia Mes Afio n f = 4—
Fecha Socializacién Clasificacién Nutricional:
Dia ™\ Mes \ Afio \
[+ NC MNA c NC NA
Profesional en MNutncién y Dielética registra vy Profesional en MNulricidn y Dietélica realiza
gq |Presenta el reporie de digitacion de medidas E |:| B 22 ofentacién y abordaje a los casos idenlificados con D D @
malnutricién, alendiendo la linea técnica de la

Subdireccién de Nutricidn,
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HE= =]
i [}
.m..,. FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO
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——
Integracaan Socal

Informacién, Educaclén y Comunicacién (IEC)

Categoria 3. Subcomponento Acclones de
& Alimentaclon, Nutriclén y Actividad Fisica.

en Promocién do Practicas Saludables d

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

Profesional en Nutricién y Dietética define @

implementa el Plan de promocién de practicas c NC NA [ NC NA
X OO X O O

saludables de alimeniacién, nutriclon y actividad
|fisica en Ias condiciones establecidas en el anexo

técnico 9 )9 bﬁ’\_é,‘m

Fecha Aprobacién: Reglsira y presenta el reporle de digitacién en el
024 1es Q6 2024 ]
S—_— |Ec:_'ll n ‘ E ]u&aﬁb m} i \“m neﬁ . :;ﬂ:::d fisica, conforme lo sefialado en el anexo
Actividad Flmu.%ﬁﬂﬂ@_,\ﬂ[ld&fﬂ\m v

Fecha Actividad:

Diaﬁ Mes _DQ Ao _&Qb‘l

Profesional en Nutricién y Dietética implementa de
manera bimestral la Estrategia de Informacion c
Educacion y Comunicacion IEC “Valoro y cuide D
nuestros alimentos: Practicas clave para la Entrega Informe cualitativo de la implementacion
prevencion de desperdicios de alimentos en los 26 del Plan de promocién de praclicas saludables de|
hogares”. alimentacién, nuticién y aclividad fisica en el

formato correspondiente, al finalizar el convenio.

MK
[z
Dn

25

Fecha Actividad:

Dia\ Mes \\ Afo \ ‘

Categoria 4. Subcomponente Salubridad
4.1. Concepto Sanitario

Variable Nivel de Cumplimiento

Cuenta con el acta de inspection sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparacion de alimentos, emitida por la| Ne

autoridad sanitana compelente con concepto sanitario fayorable o favorable con requerimientos con fecha de expedicion inferior a un c
{1)afio. Cumple con las exigencias dejadas por la autoridad sanilafia en el acta Si cuenta con conceplo sanitano superior a un (1) afo el E
ASOCIADO realiza los tramites comespondientes a la inscripeién y solicitud de l1a visita de inspeccién, vigilancia y contrel frente a Ia

autoridad sanilaria competente

= conup:o:'_‘a\“ QQ%U&‘“M(—@‘\":@ Porcentaje de Cumplimiento: 89_ %
Fecha: Dia:’l_o_ MesOL_ Afio: ?.02. N°® Acta: N \
s S0 020 Noke

4.2. Procesos del Serviclo de Alimentacién
4.2.1. Compra de Alimentos
Nivel de Cumplimiento | N® Variable

m

Ne Variable Nivel de Cumplimiento

cC NC MA, Elabora e implementa un plan de compras dej c NC NA
alimentos de acuerdo con los formates “Plan de|
|pa  cumplimiento con o esfablecido en |a Ij D compras consolidado mensual asociados” y “Plan D
Resolucibn 5109 de 2005 y demas normas de Compras semanal asociades™ publicados en el
concordantes y complementarias, asi como los SG de la SDIS de acuerdo con el ciclo de mends y
lineamientos 1écnicos establecidos por & Ministerio 29 analisis nutricional con su respeclivo cronograma.
de Salud y Proteccion Social, el INVIMA en rotulado
de alimentos. Para el caso de productos camicos| : Se adquiere camicos, abarroles, tubérculos, frutas
cumple rolulado de acuerdo con el Decrelo 1500 de y verduras para las preparaciones garantizando sul
2007 disponibilidad para minimo dos (2) dias de|
operaclén y de acuerdo a las condiciones
aslablecidas en el anexo técnico.

2
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Cuenta con las fichas lécnicas y conceptos sanilarios favorables o favorable con requerimientas con mth. no sune:x a un (1) efo c:a c ne ik
los proveedores directos de pollo, pescado, cAmicos, leche y derivados y pulpas de frula Adiclonaimente, para pollo y came presenta D D
autorizacién sanilaria de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007 y para lacteos y derivados registro sanitario de acuerdo con la Resolucién

1) ao, el ASOCIADO solicila al proveedor o proveedores los iramiles
710 de 2015, Si cuenla con conceplos sanflarios superiores & un (1) raguedlliprestin oy

correspondientes & la inscripcion y solicitud de la visita de inspeccidn, vigilancia y conlrol frenle &
dejando evidencia de la gestion realizada

= = || = [
= ~2m oazgzg[ Fwodole | 30 06 200
came ‘ﬁ m{o W 08 DB Tevordde /3 06 20
- lJO MW 73 Ywverdde | T
Ques ﬁo 1nO N1 2073 | Tovedoe —— '
v NOMNO N (| 073 Tacmb\e L —
e Ido_u:ro 1 3 Tev-Pequenteo | — |
Tt Moo 13___1\ WBYow-RequedAn | —
Huevos MO«UO e l_§__u__ 103'4@;_0_%@@ [
i jl';%_ Mawo 13 1 26?3'4@ Regden | —
e JON ey 2505 2013 Fesble —

4.2.2. Transporte de Alimentos
Varlable

Nivel de Cumplimiento

Cumple con lo establecido en la Resolucion 2674 de 2013, capilulo VI, articulo 29 y demas normas vigentes relacionadas con el c MA
wransporte de alimenios y cuenta con las actas de inspeccién, vigilancia y control de los vehiculos con concepto favorable y fecha de I:I L__I
expedicion inferior a un (1) afo. Los conceplos sanitarios de los vehiculos transportadores son acordes a la naturaleza de los alimentos a
transportar y realiza seguimiento a las condiciones de lransporte mediante el Formato Transporie de Alimentos FOR-PSS-232.

e | [ s | oot | cone |
| ree TTHOMO  Spd 159 O 10 2023 ’Ff:uo-d'a\QI
om0 S9KMASY 0‘4 102023 Froordble
) | Modinh oWy % wwed  Twodole.
—MGL A0 ON20Q_ B 2025 [Foodle. |

e QA AAD ON QG m 2027 | Faxcrble
vz |NAOLYO) oY [ M 201D [Taccdole

“jﬁm 0 O 1y A 1D Toodde |
N0 wPQOBR 06 oq 7023 taxdole |
i 00 (PO BO B o ot [ Tordde, |
l;r(}m VEQ 966 (oo 12 2023 [ Faodhle |

4.2.3. Recibo o Recepcién de Alimentos
N Variable Nivel de Cumplimlento

S i)

NC NA
12 implementa lo establecido en el *Instructivo Recibo o Recepcién de Aimentos y “Control de entrada y salida de alimentos™ publicado en @ D D
el 5G de la pagina web de la SDIS, junto con los formalos asociados,

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

¥
A

=

Beatoensg COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024 PAGINA l 6 de 12

PROCESO:

PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO

FORMATO NO
CONTROLADO

4.2.4. Aimacenamiento de Alimentos

Variable

Nivel de Cumplimlento |N®

Variable

Nivel de Cumplimlento

Los alimenios Que requieren cadena de

de temperatura de equipos de congelacién.

presenten largos periodos de vida
almacenan a temperatura ambiente, sin

refrigeracion enlre 2 a 4 +1-2 *C o congelacidn (-8°C
o menor) y se registra diadamente las lecturas de
temperatura  &n oS formatos  “Control de
temperatura de equipos de refrigeracion® y *Conlrol

Los alimentos no perecederos empacados
individualmente, como gQranos y ofros que

directo de la luz solar, sin presencia de humedad y|
se ubican en estanterias de manera organizada.

frio son

c NC NA Los alimentos se rolulan con: Nombre del alimento,

almacenados en condiclones da temperatura de E E] D tacha de |I'OFU“. fecha de egreso o facha de
vencimiento para produclos empacados, numero de

jole cuando aplique. Para almacenamlenio de
alimenlos en refrigeradores y congeladores, se
svila la contaminacién cruzada y son empacados
34|en reciplenies hermélicos o bolsas de polietileno
ransparenies evilando goleos y fugas.

4 Los huevos son aimacenados & lemperatura
util  se| ambienta (no superior a 25 *C), en un recipiente
contacto pldstico higlenizado, rotulado con la fecha de
vencimlenio lomada del empague original

X O O

compartimentos.

sin ningin tipo de contacto y en diferentes

Los alimentos como fulas, verduras y hortalizas,

|El almacenamienta de alimentos preparados como c NC NA que por su naluraleza no es necesario manlenerios
ensaladas y jugos del mismo dia, se realiza en E] D D en refrigeracién, se almacena en canastillas
|recipientes de material higiénico sanitario, cerrados 4g|Plasticas en buen estado, a temperatura ambiente
& herméticos y separados de los alimentos crudos, separados de acuerdo con su naturaleza y grado de|

madurez; evilando daflo mecanico por sobrepeso of
friccién. Estos alimentos estan separados de los
abarroles y lacteos tipo UHT.

N O O

Variable

Nivel de Cumplimiento

El pre-alistamiento de alimentos se realiza

aplicando los pasos de: seleccién, clasificacion, higienizacion, pelado, corte o picado, pesado

de los alimentos. Las frutas, verduras, enlatados, bolsas de leche y pulpas son lavados y desinfeclados

previo a la preparacion.

e
[z
[z

T
Se implementa la dasificacion de las lablas de picar de acuerdo con los colores establecidos para los procesos de pre-alistamiento ]
preparacion de alimentos,
4.2.5, Preparaclén de los Alimentos
N Variable Nivel de Cumplimianto |N® Variable Nivel de Cumplimiento

Ia SDIS.

agua o sometidos a proceso de coccidn).

implementa el Cinstructive preparacidn  de
alimentos®, publicado en el SG de la pagina web de

Realiza proceso de descongelacion de produclos
camicos segun lo estipulado en anexo lécnico (en
refrigeracion y no a chomo de agua, canecas con

c NC NA Las ensaladas y postres que contienen frula picada
m D D son cortadas y picadas el mismo dia de suministro.

39|La adicién de azicar 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.

=
3]

K)o
[z

Variables

Nivel de Cumplimlento

Se garantiza las temperaturas de refrigeracion (entre 2 a 4 °C +/-2 °C) y para preparaciones con proceso de coccidn se garantiza una
t{emperatura mayor a 65°C, desde el inicio hasta el final del servicio, Se realiza loma de temperaturas de cada preparacion minimo dos
vECES CON un intervalo de tiempo de dos horas.

] ™™ 'C-_i T2°C

Bebida de Frula - 1398 O_J.: (v0G

Posie } NG con qU'G’?.O s

Bue popo_cor_perey)

| Sope 0 Caziele o dulce con leche 89 (83
| Cereal p("cq__ con C}JV@JQ &Q— Slq i
— Camne re5 aoad9 80 (99 |
; Ensalada o Verdura kxh% l"la;r_(_(l-c_ _\.t(‘;e‘:_:g‘_l_a _(C_b_ﬂ;}_ﬂlq__j
' Tubéreulo o Plétano 1o qb |

ZhE_)__i

a4\

61\_[411:}

N O O
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SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO
sLEALDE wATER FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO CONTROLADO
BepacaliRc. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Iniegracein Sccl CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024 perey v
4.2.6. Servido y Distribucién de alimentos
N Variabls Nivel de Cumplimiento |N* Variable Nivel de Cumplimiento
Se asegura una presentacion adecuada |
[+ (] NC

agradable de cada una de las preparaciones y se
realiza el servido de los alimentos, teniendo en
cuenta los utensilios estandarizedos y en menaje
en buen estado, higienizado y seco con |a entrega
de cuchara sopera, tenedor, cuchlllo, cuchara de

w00

Se garantiza a las personas beneficiarias el tolal de
los componentes del meni en el momento de la
entrega del apoyo allmentaro de acuerdo con el
ciclo de menis eslablecido. Adiclonal se garantiza)
que toda mujer que so encuenire en periodo de

BN OO

41 |postre (cuando se requiera) y servilleta,
gestacién o lactancia hasta los doce meses, que
B oo domggc s ot Comedor Comunlar reca un epote
4 : iclon I de 200 cc o que!
cubos) y helado que hacen parte de los posires a ™ ) de fache 06 queso de 359.
base de frutas se adiclona en el momento del
servido, sobre la porcién Individual
rm‘:!l.“:;rut:nhe: :;m:bu:e?::z:nc;nﬁr: :?:Il::, é E ﬁ Las caracleristicas organoléplicas de las @ EI =
cucharas. trinches o tenedores, entre ofros. No s preparaciones (color, sabor, aroma, consisiencia) Ll
43 |nace uso de guantes desechables y los alimentos 44 son caracleristicos en cads una de las
calientes senvidos no permanecen én tiempo de oreper s lislas para servir
sspera por mas de cinco minutos en la linea de '
i
N Variables Nivel de Cumplimianto
Se mantiene a disposicion de las personas beneficiarias durante el iempo de servido, distribucién y consumo, tres {3) recipientes con c NC NA
45 |especias o condimenteros, tales como orégano, pimienta negra y aji triturado, para ser adicionados por las personas beneficiarias de ‘E] D E]
acuerdo con su preferencia e identificados (nombre del producto, fecha de vencimienlo y lote).
4.3.Toma de Muestras para Evaluar la Calidad Microblol6gica del Serviclo de Alimentacién
Permite |a aplicacién de pruebas microbiolégicas
c NC NA aslablecidas por la normatividad nacional y las c NC NA
Almacena las muestras diarias de alimentos m D demas requeridas por la SDIS para los analisis a E D
a5 preparados de acuerdo con lo registrado en el 47 ilem de ensayo de materias primas, producios »
Sormato Preparacion de Alimentos y en los tiempos lerminados, superficies, frotis de manos de J\r'lo.' lq'
establecidos en el anexo técnico. personal manipulador de alimentos, agua de =
consumo y olras pruebas microbiolégicas que sean '3"“'0‘ o ‘1‘{
lomadas por la SDIS o por lerceros aulorizados. m’.’-"“
Cumple con les requisitos microbiologicos vigented
de i nommathiced ““"“"’.“'." los demés requerdas .. L. oA Implementa las acciones corectiva requeridas para g Ne o
:yl Ia_ SDIS para los andlisis a item de ensayo o I:I D E subsanar los hallazgos que se deriven de los D m
as|™ erias primas, productos terminados, Superficies, 49 |resultados no conformes de las ebas
frolis de manos de personal manipulador de : ] pru
! microbiocldgicas que sean lomadas por la SDIS o
alimentos, agua de consumo y lras pruebas por terceros autonizados por la SDIS
microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS ¢
por terceros autorizados.
W Variables Nivel de Cumplimiento
) c NC NA
50 Toma los items de ensayo necesarios, en caso de brote o evento epidemiolégice relacionado con posible contaminacién alimentaria o D m
enfermedad transmitida por alimentos - ETA. !
4.4. Practicas Higlénicas
N Variable Nivel de Cumplimiento | N® Variable Nivel de Cumplimiento
Garanliza la aplicacién de las Buenas Practicas de
) d c Ne L Manufactura - BPM en todos los procesos ¢ e NA
Aplica de manera permnanente los conlroles de @ D g2 |realizados en el Comedor Comunitario, asi como la I__-I D
51|calidad necesarios para ofrecer a los beneficianos aplicacién de las normas de higiene, limpieza y

alimentos inocuos.

desinfeccién para garantizar la inocuidad de los
alimentos.
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PROCESO: PRESTA!
. SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO
ALCALDI MATOR FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO CONTROLADO
apsorpine. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
raciin S ]
e o CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024 e na—
Nivel de Cumplimlento

Variable

nuo y permanente dirigido al personal manipulador de alimentos desde el momenio de su

implementa el plan de capacitacion conli
coharencia con lo sefialado en la Resolucién 2674 de 2013 y el anexo técnico.

vinculacién a la ejecucion del convenio, en

o
20
B

Fecha Inducclén/
Facha Capacitacién

o 8?'”8% zog:iﬁ
i 1014, .
0511.%7:{

Nombres y Apeliidos Manipuladoras{es) de Alimentos

Mowel Hahnco
.
Alglmuru__ o

NC

iX

m

53 . . . . ‘
ealn Ctoo 00 06 Lo,
5 e | - T |
7 PO~ = = '_'_' _ d_'|__ e _J|
e =
. s . — ‘ R ey J
N Variable Nivel de Cumplimiento
JEt peﬁ::nul manipulador de allrrlenl:: Mmhao c;u:ld cenlﬂu:don “\:i:dlnc:i er: l':cusl cun::a la aptitud para manipular alimentos, expedida por c NG ik
un médico que cuente con NUMero is esional: con vigencia inferior a un (1) afio.
e K O
W) NombrwsyApelidos Manipuladorss(es) de Almentos | _Fecht Confcado Midico _ |
oo Hyguel Soline 2l 05 2024
= Lucelly > Momben, 40t 207D
o 2 idouec Aleienora Wglo 20 0\ 20%d
“Cealt CeoRnd _ M I 201D
= Jon _%atcm&lcgﬁ_%au@ Admelde) [20 ol 01|
s Ly Lhy Lq;‘e__T wore (Poop- Seme))_to o 08
7 Raocla A\braA (N ohacnte) w08 w3
8 SN —_—
T -
Ne Variable Nivel de Cumplimiento
SDIS,

Protocolo de Lavado de Manos dispuesto en el Sisterna de Gestidn de la

implementa y socializa con el personal y beneficiarios el
&l primer mes de inicio de la operacion y en adelante con una periodicidad bimestral y cuenta con los soportes de la actividad. . C NC NA
Dispone de avisos o advertencias al personal manipulador que indiquen el proceso de lavado de manos, ubicados en servicio de E] D
. | alimentos, area de consumo de ahmmm&
JF.chn Socializacién: 30’0‘ “A
oa QR wes QS w0 2Q1Y \oenejaeiio
4.5. Equipos - Muebles - Utensilios - Menaje
N Variable Nivel de Cumplimiento | N® Varlable Nivel de Cumplimiento
Dispone de los muebles, equipos, ulensilios ¥
menaje requeridos para la prestacion del servicio Cc NC NA c NC NA
en el Comedor Comunitario conforme |35 E D . E D
especificaciones sefialadas en el anexo lécnico, en Cuenta con un plan de mantenimiento de equipos
condiciones de buen estado y funcionamiento. preventivo y comectivo que conlenga coma minimo:
7 cronograma, hojas de vida de cada uno de [0S

“Para los parnicipanles que excepcionalmente
reciban la enirega de alimenlos para consumo en
casa, se cuenla con la cantidad establecida de
recipientes herméticos (Ocho (8) en tolal por cada
participante) y marcados de acuerdo con lo
establecido en &l anexo lécnico

equipos; donde se reflejen las caracteristicas del
equipo, capacidad, fechas y descripcién de los

mantenimientos.
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- PROCESO: PRESTACI
EYH SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO
M. FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO CONTROLADO
praccass COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Intagracion Secis CONVENIOS DE ASOGIACION VIGENCIA 2024 Y T
4.6. Plan de Saneamlento
Variable Nivel de Cumplimiento

Varlable

Nivel de Cumplimiento

N*

Participa en la jomada de fortalecimiento lécnico de
socializacién del Manual de buenas practicas para
la prevencidn de pérdidas y desperdicios  de
alimentos convocada por la  Subdireccidn de
Nulricidn y realizar su cormespondiente divulgacion
con el talenlo humano vinculado a la operacion del

Comedor Comunitario
Eecha Fortalecimiento Nutriclonista:

Dia _LQ. MM% Aho 202\1

Fecha Fortalecimlento Responsable Servicio:
Dia _-12_. Mes% Afo m

Fecha Divulgacién:

Dia \ Mes \ Mn\

iullm

Realiza seguimlento a la Implemeniacidn y reporte
de acclonas asocladas al Manual de buenas
praclicas para la prevencidn de pérdidas y
desperdiclos de  alimenlos,  mediante el
diligenciamlento del Formato de Registro y control
do desperdicio de alimentos producto dal
descomida (FOR-P55-047) o el formalo que lo
sustituya, y el reporle lrimesiral consolidadol
formato de Reglsto y conlrol de desperdicio de
alimentos produclo de descomide (FORPS5-047) 0|
ol formalo que lo sustituya, el tercer dia calendario
de los meses anera, abril, julio y octubre.

® O O

Varlable

Nivel de Cumplimlento

N*

Varlable

Mivel de Cumplimiento

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

NC

m

61

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

Fecha Fumigacién:

oia AQ) uesQD. a0 207244

Capltulo D. VARIABLES TRANSVERSALES

N

Variable

Nivel de Cumplimiento

N®

Variable

Nivel de Cumplimiento

Da cumplimients con lo establecido en el Decreto '] NC Utilizar estrictamente las instalaciones del Comedor| c NG
Distrital 3808 de 2009 y demas normas m [:I Comunitario para el cumplimiento del objelo del E
&2 |concordantes, por lo cual no podra recibir ni 83|convenio. En estas, NO se podran ejercer
recaudar donaciones, aportes voluntarios, cuclas actividades de proselitismo politico, religioso,
de comesponsabilidad o de participacion. ideoldgico, comercial o de cualquier otra indole.
N Variable Nivel de Cumplimiento
Presentar a la supervisién o interventoria informe mensual de ejecucién del Componente Alimentacion, Mulricidn y Salubridad dentro de c NC NA
84 |ios primeros dos (2) dias habiles de cada mes, que dé cuenta del cumplimiento de los compromisos del componente en mencién con m [:] |:|

sus respectivos soportes, de acuerdo con los lineami

enlos definidos por la SDIS.

Capitulo E. INFORMACION ADICIONAL DE LA VISITA

Informacién por parte de la Supervision

El numero de personas beneficanas registradas en el aplicativo RAD es acorde al numero de parsonas beneficianas registradas en la planilla de asistenca

Hora dle Registro Nimero Registro Asistenclas RAD Numero Reglstro Asistenclas Planilla Comentarios
12m 3 1 &)
1:00p. m. \2 I \ 28
200p.m. 189 AOS
e | DU 244
Yo 204 204
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i SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO
b ki FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO CONTROLADO
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Capltulo F. GENERACION DE OBSERVACIONES (0) Y REQUERIMIENTOS (R)
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Capitulo G. SEGUIMIENTO A OBSERVACIONES (0) Y REQUERIMIENTOS (R) ‘______’____———————‘_‘
—

Fecha Generaclén
i Saguimlento Supervisién

at:
Fo

(o)

ddimm/sasa

NO
28 05 2074 0707 24 De realizp mantemoniento ¢ atocgy | [XIADEo

3 renlla 0]
el C%Jmnh e _de e ~onhmud con r!eﬂpmhmvl

o oo matceal |

Ul
O 120 |25 05200409 01 24 $e evidend _Cldﬂ:l,_(@uﬁm tolgrpeo @A Covadd
qeolo@liacch, holdo de ©RIRE N g atenudd

O Variable

S 190 ke ON I oL ™ Se piesenta cumploentt en oo Al (e
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B05 2004|0901 24 De ewdencidy 1Q (OIS el menie L e-Y
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Capitulo H. FIRMAS

Quien Atiende la Visita Quien Re Visita

o é/MM-} Arfere b \'ﬂelﬂ( 'K_/Qm\rf’;[ 6
Bl S
LB Lo 52 805 2

Cédula de Ciudadania Cédula de Cludadania
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Mota La fima de este documento implca aceptacion de lodo o ascrilo
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
s SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
v FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
besosoTADe. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
FECHA DE VISITA DIA 09 MES | 07 ANO | 2024

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO

NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113834 CCCP 02-001 LOURDES

N° CONVENIO/VIGENCIA: 7286-2024
TIPO DE VISITA:

Apertura D Seguimiento X Cierre D

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

-
A28 a1

Variable 3:
Falta mantenimiento de pintura en carcamo de desagie en
cocina.

Variable 60.
Se evidencia exceso de residuos de alimento en carcamo de piso de
cocina, no se hace limpieza para dar inicio al servicio.

Variable 52:
Se evidencia operaria haciendo uso de guantes de caucho verdes|
para secado de piso con trapero y después lavado de menaje.

Variable 60.
Se evidencia ventilador de nevera de refrigeracion con deficientes
condiciones de limpieza.
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
, SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
v FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DesosotADe. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
MENU SUMINISTRADO EN VISITA
SEMANA N° 4 MENU: 20
GRUPO 3: de 6 a 8 afios GRUPO 4: de 9 a 13 afios
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Apoyo ala supervision

YINETH RAMIREZ

Nombres y Apellidos

52805219

Cédula de Ciudadania
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