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2. Ubicacion

Cobertura Diaria Contratada:
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Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras:
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N® Personas Beneficianas en Alencidn:
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Total Histérice de Asislencia:
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Area de recibo de alimentos cumple con las

la normatividad sanitana vigenle y s& encuantra
distribuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas
basicas (caliente, fria, pre-alistamiento &
higignizacion), debidamente sefializadas.

La zona de higienizacion cuenta con lavamanos
con grifo de accionamiento no manual dotado con
dispensador de jabdn, toallas desechables o
equipos aulomaticos para el secado de manos en
buen estado, debidamente sefalizado y ubicado
en las areas de elaboracién o proximos a estas
para la higlene del personal manipulador de
alimentos

Area para la distribucion de alimentos permanace
en aptimas condiciones de limpieza y orden,
cuenta con los elementos necesanos, en
condiciones higiénicas, que faciliten la distribucién
de los glimentos a los beneficianos

condiciones higiénico-sanitarias establecidas por e e i Area de almacenamiento de alimentos cumple con L s A
la normatividad sanitaria vigente, permitiendo Kl D [:i las condicionas higignico-sanilarias establecidas m I:l
1 |realizar las actividades de verificacion de cantidad, 2 |por la normatividad sanitana vigente garantizando
calidad & inocuidad de los alimentos que se la temperatura, humedad y circulacion del alre que
reciben, aislada de cualquier riesgo de se requiere para cada alimento.
contaminacion fisica, quimica y/o bioldgica
Area de preparacion de alimentos cumple con las
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por C c NC NA

Area de consumo de alimentos cumple con las
condiciones higiénico-sanitarias y cuenta con
iluminacién y ventilacién natural o artificial
suficiente.

-
5 |Esta drea esla dolada de mesas y sillas de
material que faciliten la limpieza, desinfetcidn yla
comodidad de los beneficiarios; disponiendo de las
sillas (puestos) de acuerdo con |a canlidad de
beneficiarios asignados para el consumo de
alimentos por turno.

O X O

Area de instalaciones sanitarias cumple con las
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por
la normatividad sanitaria vigente y cuenta con
servicio sanitaric en cantidad suficiente para uso
plblice, con bateria sanitaria en buen estado de
funcionamiento (lavamanos e inodoros) y dotado
de los siguientes elementos de aseo’ caneca con
tapa de accionamiento de pedal con bolsa
permanente, dispensador con jabdn liquido, papel
higiénico y elementos para el secado de manos
(toallas de papel o secador de manos electrico) y
en las condiciones eslablecidas en el anexo
técnico

e
. Dg

Area de alistamiento de personal esta separada de
los servicios sanitarlos (inodero o cisternas), areas
de almacenamiento y preparacion de alimentos, y
cuenta con casilleros o lockers en buen estado
para la ubicacion de los elementos personales y
ropa de diario. Asi mismo, se encuentra en
adecuadas condicionas de limpieza y desinfeccion

c NC MNA

X 0O O

Area de higienizacién para elementos de aseo
curmple con las condiciones higiénico sanitarias
eslablecidas por la normatividad sanitaria vigente y
&5 un espacio exciusivo para el lavado de los
elemenlos de aseo, ubicado en un lugar que no
genere riesgo de contaminacion diferente al area
de recibo, almacenamiento, preparacion, servido y
distribucion de los alimentos
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Area de aimacenamiento de agua potable dispone de tangue(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 cerlificado de higienizacion con tiempo de < NC NA
expedicidn no mayor @ 6§ meses (conforme lo sefialado en el Decreto 1575 de 2007 y Resolucion 2115 de 2007), emitido por una IE I:’ D
empresa vigilada por la Secrefaria Distrital de Salud-SDS, con concepto sanitario favorable de la empresa, ficha técnica de los
produclos uftilizados y descripcion del proceso realizado ]\ 4
LY
9 Fecha Lavado Tanque: Dia ‘Z':'_ Mes '@5- Ao Zﬂﬁ"l Material: F [‘5‘ J i (0 N® Tanques:
Capacidad Total: 'fgwl Empresa: rU 'W:"ﬁ'ﬂd ghe} Cé‘g ICH Q’
Concepto Sanitario: ! F’&Uﬂ 4 “—Hf ‘Fecha Gonceptn Dia C."S‘ Mes 03 Afio Zgaq
N® Variable Nivel de Cumplimiento | N® Variable Nivel de Cumplimiento
PR 5 W W c K
e a AR, ; EI I:] [:] Area de almacenamiento de combustibles cumple D F"q
desengrasanles, elc ; esta debidamente ; A
10 |identificado, organizado y senalizado; ubicado en FRIcon ket aaactsiaions essainaldes 41 e anakn
ul TR _ y o i tecnico para el uso de gas GLP (gas
un lugar alejado del area de preparacion y D Aol ICaR0 e 8 Teruies)
almacenamiento de alimentos para evitar el riesgo :
de contaminacion quimica

Categbria 1: Subcumpnnanta Sunﬂnistm Mlnwntm‘ia

Nivel de Cumplimiento
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y de acuerdo con los criterios lécnicos establecidos en el ciclo de mends

N Variable Nivel de Cumplimienta | N? Variable
Implementa el ciclo de mends, minuta patron y
C NC MA pr s : c NC NA
Aplica el procedimiento “Planificacién Alimentariay| ] araie d":":'ﬁ;"“m?‘“’;" "mlm s ]
implementacion en los saervicios sociales de la Hposds S el
12 ;ums.? s an ciants 1os 05 e 131 |5DIS cumpliendo con lo deserite para intercambios
l‘annains MRS y de alimentos y suministrando las raciones a la
poblacion beneficiaria, acorde con las condiciones
establecidas en el anexo lécnico.
Realiza una encuesta de opinién con los
beneficiarios del Comedor Comunitario mayores C N N c NC MNA
::h:: :"ﬁ?:é::;mx I“: ﬂ‘:‘:::::;::'t;;?:i ;i“ @ D Mantiene disponible en un lugar visible del ﬁ D
del b | i Fd Gl ar i ek Comedor Comunitario, las minutas patrén, el ciclo
14 d: Tm“r;:;?a:f: : . faz?ﬁ 4 v: ek 18 de menis y los documentos de analisis de aporte
ma:um e prepa 9 nutricional a las personas manipuladoras de
alimentes, asi como el ciclo de mends y &l mend
2 i | 3 I ficiarios.
En caso de ser aceplada, suminisira el mend a los o i pare visusizackn de ios benefic
beneficiarios una vez al mes previa aulorizacion de
la Subdireccion de Mulricion,
NT Variable Nivel de Cumplimiento
Utiliza la totalidad de ingredientes listados en el "Andlisis del Aporte Nutricional” en las cantidades eslablecidas para cada preparacion
NC MA
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wena | moredentse | Reaueridoat] e |
PE— | g - —4/-*',;--'
Tubérculo
o platano __";;4""""/ SO JOR———
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|Fecha: Estandarizacion:

Cualifica al talento humano del Comedor
Comunitario en el procedimiento “Planificacién
Alimentaria y su implementacidn en los servicics
sociales de la SDIS® con sus documenlos y
formalos asociados, manejo de minuta patran,
clelo de mends, andlisis nutrlclonales,
estandarizacién de utensilios y porciones servidas,
recepcion de alimentos y conocimiento de los
criterios minimos de aceptacion y rechaze, en los
tiempos senalados y con los soportes establecidos
en el anexo técnico.

B

Fecha Cualificacion:

Dia 43 Mes 06 Afo Z@Zq
10 08 oLy

Fecha Procedimiento:

Mes 06 Afio Z{??’H
08 zotY

Dia

40

oia 10 wes 08 aso 202 Y

c NC
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1309) 202y

18

Ofrece mends especiales en las fechas de navidad
y fin de ano conforme los critenos establecidos por
la Subdireccion de Nutricidn

O O X

antropométricas en el sistema SIRBE de acuerdo
con lo establecido en el anexo técnico.

con malnutricidn, atendiendo la linea técnica de la
Subdireccion de Nutricién

33551 U#f.ﬁﬁ-
41 ﬂj\:’jl aJ

1M 08 0Ly
Fecha Recepcién-Criterios:
q. 04
via 03 wes 05 aso 2029 - 10008
5;_1.5L' LI e T T ~ Categoria 2: Subcomponente Vigilancia Nutricional FURTT O
N "-_l"ariahla Nivel de Cumplimienta | N® Variable Nivel da Cumpilmiéntn
Profesional en Nutricidn y Dietética participa en las c NC . c NG .
actividades de fortalecimiento técnico en toma de IE I:I D m | | | |
medidas antropométricas, sensibilizacion en
vigilancia nutricional y las demas programadas por
la Subdireccién de Nutricidn.
Profesional en Nutricidn y Dietética realiza la toma
Fecha Fortalecimiento Toma medidas de datos antropométncos, disponiendo de |os
antropométricas: equipos (balanza digital y tallimetro), en las
q 0 condiciones sefaladas en el anexo técnlco y las
Dia '1 2- Mas 0 Afio Z- &3 mediciones son registradas en el formato
genarado desde el sistema de informacion
19 20 misional SIRBE y/o formato "Toma y registro de
i s 7 medidas antropométncas” firmados en original (no
Fecha Sensibilizacién Vigilancia Nutricional: ss permile la firma digital ni salios) y reposan en
Di Oq - {}5' P 202 Y fisico en los archivos del Comedor Comunitario.
Fecha Toma de datos antropométricos:
Fecha Jornada Estado Nutricional: Dia ‘J 7 Mas 03 AMZL’?E q
oia 17 116 O s 20LY ' (SO+ § nvevos)
4
Fecha Socializacién Clasificacidon Nutricional:
Dia 03 Mes Oq Afg ZGZ,‘;'
C NG MA c NG HA
Profesional en Nutricién y Dietética registra y D D Profesional en Nutricién y Dietética realiza - I:l I:I
24 presenta el reporte de digitacién de medidas 22 orientacion y abordaje a los casos identificados:
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Profesional en Nulricién y Dietética define e

manera bimesiral la Estrategia de Informacidn
Educacidn y Comunicacidn IEC "Valoro y cuido
nuestros alimentos: Practicas clave para la
prevencion de desperdicios de alimentos an los

hogares®,
Fecha Actividad:

Dia Z'Lf Mes Uq Afio wzl{

26

Enirega informe cualitativo de la implementacicn
del Plan de promocion de pricticas saludables de
alimentacion, nutricidn y actividad fisica en el
formato correspondiente, al finalizar el convenio,

27

auloridad sanitaria compelente

Hospital/Subred: N I""lf

Cuenta con el acta de inspeccidn sanilaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparacion de alimentos, emitida per la
autoridad sanitaria competente con concepto sanitario favorable o favorable con requerimientos con fecha de expedicidn inferior a un
(1)afio. Cumple con las exigencias dejadas por la autoridad sanitaria en el acta Si cuenta con concepto sanitario superior a un (1) afio
gl ASOCIADO realiza los trdmites comespondientes a la inscripcion y solicitud de la visita de inspeccion, vigilancia y control frente a la

\
Concepto: Fﬂ[}ﬂfﬂsif Uh fﬂ?ﬁn M;EH‘L)J' Porcentaje de Cumplimiento: 3‘? %

sacinc e 20 s OC ige. 20z N Acta: ASOZN S 61

SRR
R
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implementa el Plan de promocidn de praclicas C NC NA C NC NA
saludables de alimentacién, nutricién y actividad & D D X] I:I
fisica en las condiciones establecidas en el anexo E
técnico.
Fecha Aprobacion: Registra y presenta el reporte de digitacion en el
3 ! sislema SIRBE, de los procesos de promocion de
23 Dia qu Mes 'c]'@ Afio 26?5 q 54 practicas saludables de alimentacion, nutricién y
'HU“‘ Dl actividad fisica, conforme lo sefialado en el anexo
Aclividad IEC: ey oAJ qIls0 s técnico.
i 1% ' l |
Actividad Fisica: [Or Dlmg Uon Phe Buu,ﬂ
5J a ﬁu‘) Pn“ﬂ.ﬁ
Fecha Actividad:
Dia 4“} Mes 03 Afio Zoz’q
==
Profesional en Mutricion y Dietética implementa de ik NC

Da cumplimignto con lo establecido en la
Resolucion 5109 de 2005 y demas normas
concordantes y complementarias, asi como los
lineamientos técnicos establecidos por el
Ministario de Salud y Proteccion Social, el INVIMA
en rotulado de alimentos. Para el caso de
produclos cérnicos cumple rotulado de acuerdo
con el Decreto 1500 de 2007,

29

Elabora e implementa un plan de compras da
alimenlos de acuerdo con los formatos "Plan de
compras conzolidado mensual asociados™ y "Plan
de Compras semanal asociados” publicados en el
SG de |a SDIS de acuerdo con el ciclo de menis y
andlisis nutricional con su respectivo cronograma

Se adquiere camicos, abarroles, tubérculos, frutas
y verduras para las preparaciones garantizando su
disponibilidad para minimo dos (2} dias de
operacion y de acuerdo a las condiciones
astablecidas an el anexo técnico.
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N® Variable Nivel I:Ea Cumplimiento
Cuenta con las fichas técnicas y conceptos sanitarios favorables ¢ favorable con requerimientos con fecha no superior a un (1) afio de
los proveedores directos de pallo, pescado, carnicos, leche y derivados y pulpas de fruta. Adicionalmente, para pollo y carne presenta ! c NG NA
autorizacion sanitaria de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007 y para lacteos y derivados registro sanitario de acuerdo con la X] D ‘:!
Resclucion 719 de 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 Ia visita de inspeccidn, vigilancia y control frente a |la autoridad
sanitaria competente, dejando evidencia de la gestién realizada
Alimento Proveedor Facl;:ll::j:n::pta : Concepto Fﬂhmi?mf;::ﬂﬂﬂ!
i Notificacién sanitaria
Polio IrungD 7.8108) 3955_2 fﬂua;d]g 30/06] WO
Came Triunfo 18/08/2023 | FavowYe _30/06/2020
% | Loche Toidinp 14/ 11/7023 Fouprgble RSH-0022M5-200 T
Shiser Tordine 19144/ 7013 faugrable 0sA 001 7062203
Togot Mol ok 1911170127 | ___;{{q_uq_rg_ﬂ_!’-_ LSpE OZizn 300 [
A Hatyp 15 /11 107> [Fav. requesim mﬂu A001Y990- 101
s Haulip A§)47] 073 | fav. rﬁguypt'!m;ﬂn‘?fj LSA-001709870t 2
s Takip 15/ 141] 2003 Fv. 1egupnmiei os s
Atin Tuksp 15/11] 7013 | fow. {qu:imrlﬂﬂ‘sfﬁd s
Pusss | o)) vdos LSI0S) 2003 | fpuocdile /
4.2.2. Transporte de Alimentos
N® Variable Nivel de Cumplimiento

Cumple con lo establecido en la Resolucion 2674 de 2013, capitule VI, articulo 29 y demds normas vigentes relacicnadas con al
transporte de alimentos y cuenta con las actas de inspeccion, vigilancia y control de los vehiculos con concepto faverable y fecha de
expedician inferior a un (1) afio. Los conceptos sanitarios de los vehiculos transportadores son acordes a la naturaleza de los
alimentos a transportar y realiza seguimienta a |as condiciones de transporte mediante el Formate Transporte de Alimentos FOR-PSS-
232

NC

MA,

|

c
X

en el 56 de la pagina web de la 3DIS, junto con los formatos asociados.

Alimenta Proveedar Placa Vehiculo E Fecha Concepto Sanitario F Concepto f
Polo Trunpo SKY 159 0% 1012913 | Foupmle |
came Touwgo | SKkn4SY 0740/ 70¢3 | Favoralle
& [ oK o WYW49 | 4117013 | Fagorgdle |
Queso Mol ivp U¥Y 799 | %14/ 2023 | Eguoralle |
Yogurt ¥, U'r‘uffﬁ Uy Y LA ' 19/41/ 2013 . ruui;:ﬂ“f
Helado Heekso UYY %29 | qw44) 2013 | Fpuoralle
B ot AREEK 1911/ 2083 | Yoyprode |
s Takis . [(WPR 088718701 0577012003 Fhupalle
piem Hakeo 772 101 05170/20L3 | Fayoale
s | poll Cwlas | VEQBGE | 06/12/2003 | pyyorad'e
N° Variable Nivel de Cumplimiento
Implementa lo establecido en el “Instructivo Recibo o Recepcion de Alimentos y “Control de entrada y salida de alimentos” publicad ]XCJ E.I El )
32 - '




aLcaLoby waros
BEBCCATADL

Santumrd
Integracion Socaal

PROGESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024

FORMATO NO
CONTROLADO

PAGINA 6de 13

4.24. Ahm"t:enamian;tu- de Alimentos

53

Variable

Nivel de Cumplimiento

NI

Variable

Nivel de Cumplimiento

33

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

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

34

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

Los huevos son almacenados a temperatura
ambiente (no superior a 25 “C}, en un recipiente
plastice higienizade, rotulado con |a fecha de
vencimiento tomada del empagque original

< O O

35

El almacenamiento de alimentos preparados como
ensaladas y jugos del mismo dia, se realiza en
recipientas de material higiénico sanitario,
cerrados o herméticos y separados de los
alimentos crudes, sin ningln tipo de contacto y en
diferentas compartimentos.

Los alimentos como frutas, verduras y horializas,
que por su naturaleza no es necesario
mantenerios en refnigeracion, se almacena en
canastillas plasticas en buen estado, a
temperatura ambiente y separados de acuerdo con
su naturaleza y grado de madurez; evitando dafio
mecénico por sobrepeso o fnccion, Estos
alimentos estan separados de los abarrotes y

lacteos tipo UHT.

NC NA

L]

R

Variable

Nivel de Cumplimiento

3T

preparacidn.

preparacion de alimentos.

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

Se implementa la clasificacién de las tablas de picar de acuerdo con los colores esta blecidos para los procesos de pre-alistamiento y

o
[]z

4.2.5. Preparacién de los Alimentos

Nﬂ

Variable

Nivel de Cumplimiento

Variable

Nivel de Cumplimiento

38

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

Realiza proceso de descongelacion de productos
camicos sagin lo estipulado en anexo técnico (en
refnigeracién y no a chorro de agua, canecas con
agua o sometidos a proceso de coccidn).

NC

L]

oA L]

39

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

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

=
1

B

X]

Variables

Nivel de Cumplimiento

veces con un intervalo de tiempo de dos horas.

Se garantiza las temperaturas de refrigeracion (entre 22 4 °C +/-2

*C) y para preparaciones con proceso de coccion se garantiza una
temperatura mayor a 65°C, desde el inicio hasta el final del servicio. Se realiza toma de temperaturas de cada preparacion minimo das

12°C |

Grupo de Alimentos . . Preparacién del Dia Ti1°C

: Sopa o Cazuela n CQ}UE,\U d[’ Il:"l‘txd'fS qo £8.5 1!
Ceraal angj b' U 6 / 53 rlrg .

. Proteina larne de res asadu 5y | 76 |

: Ensalada o Verdura : Cuteetmd [ e _ U.s 8 |

Tubérculo o Platano

Fl;.-}‘an o ittickiis -evclile

88 69

Bebida de Fruta

2.4 | 3.9
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Nivel de Cumplimiento
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41

Se asegura una presentacion adecuada y
agradable de cada una de |as preparaciones y se
realiza el servido de los alimentos, teniendo en
cuenta los utensilios estandarizados y en manaja
en buen estado, higienizado y seco con la entrega
de cuchara sopera, tenedor, cuchillo, cuchara de
postra (cuando se raquiera) y sarvilleta,

Los aderezos como yogur, crema de leche, leche
condensada, uvas pasas, queso (ralladd o en
cubos) y helado que hacen parte de los posires a
base de frutas se adiciona en el momento del
servido, sobre la porcién individual

& 1 O]

42

Se garantiza a las parsonas beneficianas el total
die jos componentes del mena en &l momento de la
entrega del apoyo alimentario de acuerdo con &l
ciclo de menis establecido. Adiclonal se garantiza
gue toda mujer que e encuenire en periodo de
gestacidn o lactancia hasta los doce meses, que
asista al Comedor Comunitario reciba un aporte
adiclonal de leche de 200 cc o queso de 35g.

X O O

Mo =& manipula los alimentos directamente con las

PRI

Evaluar la Calidad Microbiolégica del Servicio de Alimentacion

manos, sino con el uso de utensilios como pinzas & S A & N NA
cucharas, trinches o tenedores, entre otros. No se IZI s l:aral_'.:tensilcas organolépticas de tas ) & ‘:l
43 |hace uso de guantes desechables y los alimentos Y Lo iy gablor, sakor, droms, dopsiancly)
calientes servidos no permanecen en tempo de e carav_:tﬂnsﬂcns SI.Cade Lna.da las
4 : : i preparacionas lislas para senvir,
espera por mas de cinco minulos en la linea de
. |servido
N? Variahles Nivel da Cumplimiento
Se mantiene a disposicién de las personas beneficiarias durante el iempo de senvide, distribucién ¥ consumeo, 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 I:l
acuerdo con su preferencia e identificados (nombre del producto, fecha de vencimiento y lote)
S —— "r" —

46

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

NC

L]

]

M [ [

ar

Permite la aplicacion de pruebas microbiologizas
astablecidas porla normatividad nacional y las
demas requeridas por la SDIS para los analisis a
item de ensayo de materias prnmas, productos
terminados, superficies, frotis de manos de
personal manipulador de alimentos, agua de
consumeo y otras pruebas microbicldgicas que
sean tomadas por la SDIS o por terceros
autorizados.

KN L] [
27/08) 20ty
0 6/09)20zy

Cumple con los requisitos microbloldgicos vigentes

enfermedad transmitida por alimentos - ETA.

de la normatividad nacional y los demas C NC MA ; C NC NA
LR Implemeanta las acciongs correcliva requeridas
requeridos por la SDIS para los analisis a item de | | ] |
enq:a de :'mturias pn::s it farrtn el D D para subsanar los hallazgos que se darven de los w
48 sup erﬂnnies sotis da mam; L Ipa: g ' 49 |resultados no conformes de las prucbas
manipulador de alimentos, agua de consumo y tras mﬂf‘;‘:ﬁfgiﬁ:ﬁ:ﬂ:ﬁ? m::’:gﬁf desalde
pruebas microbiologicas que sean tomadas por la P o
SDIS o por lerceros autorizados.
Ne Variables Nivel de Cumplimiento
L& NC MNA
Toma los items de ensayo necesarios, caso de brote o evento epidemiolégico relacionado con posible contaminacién alimentaria o
0 s ps L1 O X

44 Practicas Higiénicas

Variable

Nivel de Cumplimiento

Hl

Variable

Nivel de Cumplimiento

51

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

c

mlim

b

52

Garanliza |a aplicacion de las Buenas Praclicas de
Manufaciura - BPM en todos los procesos
realizados en el Comedor Comunitario, asi como la
aplicaclon de |las normas de higiene, limpieza y
desinfeccion para garantizar la inocuidad de los
alimeantos

X 00
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FORMATO NO
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N® Variable

Nivel de Cumplimiento

Implementa el plan de capacitacién continuo y permanente dirigido sl personal manipulador de alimenlos desde el momento de su
vinculacidn a la ejecucién del convenio, en coherencia con lo senalado en la Resclucidn 2674 de 2013 y el anexo técnico.

Nombres y Apellidos Ma nipuladuras{n] de Alimentos

duts M AR [ Sdling s
eell g Mgigles

| Cecilig Crisy toin g

LU} .M}.LL.(DH 7}

Fecha Induccién /
Fecha Capacitacién

13091024
3109/ 1004
T B3I09) 7009
—13J0d/ 101y
ERTERTENTE R Z
P

] /
i Z
~ L

63

o ml-ullm'm -hlw M| =

NG

X O O

N? _ Variable

Nivel de Cumplimiento

E! perscnal manipulador de alimenios cuenta con cerlificacidn médica en la cual conste la aplitud para manipular alimentos, expedida
por un médico que cuente con niémero de regisiro profesional, con vigencia inferior a un (1) afio

N® Nombres y Apellidos Manipuladums[us} de Alumnntuu

1] Luls "}iwg Salive s
2| Lucell wu’ﬂi o )
% Cecili 3 Cf!hliun B " =R F

W Veiyy Cane
Tobn SsdeSan Cangr @ mﬂnhmj

Luy s h,mquﬁ g, jicu{sajﬂj _
f’ﬁa[u_#lmﬂ n_(Nyd (g w;

Fecha Certificado Médico

21108] 70tY
_13jgnwey
Y[ 417] 203
T1/0% 10t
U1l o9wty
8 ip1/zocY
10108120t Y

- _______74_________.
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1
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NC
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N? Variable

Nivel de Cumplimiento

Implementa y socializa con el personal y beneficiarios el Protocolo de Lavado de Manos dispuesto en el Sistema de Gestion de la
5DIS, el primer mes de inicio de la operacidn y en adelanie con una periodicidad bimestral y cuenta con los soportes de |a actividad,
Dispone de avisos o advertencias al personal manipulador que indiquen el proceso de lavado de manos, ubicados en servicio de

£& alimentos, 4rea de consumo de alimentos y bafios,

Fecha Socializacion:

oia U wes 01 a0 2044 feaval  76J0% /07 B ectsici o410

Xl OO O

~ 4.5, Equipos - Muehlak*l.llﬂhﬁiiids Menaja R Nes ! - el

N°® Variable Nivel de Cumplimiento | N® Variable

Nivel de Cumplimiento

Dispone de los muebles, equipos, ulensilios y

menaje requeridos para la prestacién del servicio c NC MA

en &l Comedor Comunitario conforme las IE] I:]

especificaciones sefaladas en el anexo técnico, Cuenia eon un plan de manlenimiento de equipos

en condiciones de buen estado y funcionamiento preventivo y correclivo que contenga como

56 57 minimo: cronograma, hojas de vida de cada uno
**Para los paricipanles que excepcionalmente de los equipos; donde se reflejen las

reciban la entrega de alimenlos para consumo &n caracteristicas del equipo, capacidad, fechas y

casa, se cuenta con la cantidad establecida de descripcion de los manlenimientos.

recipientes herméticos (Ocho (8) en total por cada

participante) y marcados de acuerdo con lo

establecido en el anexo técnico

c NC

< O] O
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FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO
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FORMATO NO
CONTROLADO

&, T |

Varia ﬁh

Hl'd'ﬁl de Cumplimiento

\r‘nﬁghlh

Nivel du Cumplimiento

Participa en la jornada de fortalecimienio técnico
de socializacion del Manual de buenas practicas
para la prevencién de pérdidas y desperdicios de
alimentos convocada por la Subdireccidn de
Mutricidn y realizar su correspondiente divulgacién
con &l talento humano vinculado a la operacion del
Comedor Comunitario.

Fecha Fortalecimiento Nutricionista:

NC NA

]

Realiza seguimiento a la implemantacién y reporte
de acciones asociadas al Manual de buenas
practicas para la prevencién de pérdidas y
despardicios de alimentos, mediante el
diligenciamiento del Formato de Registro y control
de desperdicio de alimentos producto de

X 0 O

H'

Distrital de Integracion Social.

Variable

Hml ﬂ: Cumplimiento

L sts 47 iiaa 96 20 TO ZY 59| descomide (FOR-PSS-047) o el formato que lo
sustituya, y el reporte tnmestral consolidado
. Formalo de Registro y control de desperdicio de
Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio: P 0{) k) alimentos producto de descomide (FORPS5-047)
of 1 Z M gé pon Z(_?Z*," nl\] én o el formato que lo sustiluya, el tercer dia
a &5 le] rEIBU?\fL hWU'ﬂ calendario de los meses enero, abril, julio y
Fecha Divulgacidn: RS,
Dia z q Mes 0 l'f Aﬁuzgzq
N® ‘u‘:rlahlé Nivel de Cumplimiento | N® Variable Nivel de f-ump!iminntu
Adapta e implementa el Plan de Saneamlento del c NC MA, :}aﬂ::f::l:emm indicios o presencia de plagas, c NC NA
Comedor Comunitario cumpliendo con la Gula de D 53 EI ' E I:l l:l
60 |Plan de Saneamiento establecida por la Secretaria B1

Fecha Fumigacidn:

Dia }0 Mna.ﬂ} Muzgzq

recaudar donaciones, aportes voluntarios, cuctas
de corresponsabilidad o de participacion

63

N Variable
. Utilizar estnictamente las instalaciones del
Ca cumplimiento con lo establecido en el Decreto G
Dis t:;alg.aﬁ de 2009 y dernas normas c NC Comadaor Comunitano para el cumplimignto del c NC
62 |concordantes, por lo cual no podré recibir i X oG conmani, £ s, NG Se dodiin El []

ejercer actividades de proselitismo politico,
religioso, ideologico, comercial o de cualguier otra
indaole

ee———

Il

Variable

Nivel de Cumplimiento

Presentar a la supervision o interventoria infoerme mensual de ejecucion del Componente Alimentacion, Nulricidn y Salubridad dentro
de los primeros dos (2) dias habiles de cada mes, que dé cuenta del cumplimiento de los compromisos del componente en mencién
con sus respeclivos soportes, de acuerdo con los lineamientos definidos por la SDIS,

N

X O 1

El nimero de personas beneliciarias registradas en el aplicalive RAD es acorde &l ndmero de personas beneficianas registradas en la planilla de asistencia,

' Hm de Registro Némera Rngilim #-.i.#_nn!:l!a RAD Miimero Registro Asistencias Planilla . Comeniarfos
o *"’ i G asiteqgs LA se rﬂ?}:h"u Iu
i s e de SIRBE Web,
2:00 PM 'U-[-1 Z41
3:00 PM s -
3:30 PM s '
Total AT 744
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Quien Realiza la Visita

Mimus f. b o b

Nombres y Apellidas

Hﬁauc{ L n-{h 0 ;4'
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Firma
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?ﬂ':-;DWSDJ)\u 31 Sareyoe

a - Moyy @la ng;wi-ﬁﬁq

| cdrgo

Cargo
Nota: La firma de este documenio mplica aceptacion de todo lo escrito
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
. SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
BEERRA AL COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Inearaz e - Soria CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
FECHA DE VISITA DIA 14 MES 09 ANO 2024

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO

NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113834-CCCP 02-001 LOURDES

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

Apertura D Seguimiento Cierre D

X

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

]
60. Se continua evidenciando residuos de alimentos enj5. Se evidencian uniones piso muro en salén comedor
canal de desagtie de piso de area de procesos. con superficie rugosa.
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

AL AN
DEEACS A D, 3

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Formato No
Controlado

BT )
Inteqrazic - Scria

CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

SEMANA N°1 MENU: 6

MENU SUMINISTRADO EN VISITA

Apoyo a la supervision

Adriana Maria Rozo Arévalo

Nombres y Apellidos

52807085

Cédula de Ciudadania
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