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2. Ubicacion

)
Barrio: L hm"!n*&'l [ ( t'u,}tf Direccibn:
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3. Cobertura

Cobertura Diaria Coniratada: 35 C N? Personas Beneficiarias en Atencion: 7 "f q

Beneficiarics Aulorizados por Plan de Compras: C SC Total Asistencia del Dia. w
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Tf"f ’_'1 Total Historico de Asislencia:
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Nivel de Cumplimiento

Area de recibo de alimentos cumple con las
condiciones higiénico-sanilanas eslablecidas por
la normatividad sanitaria vigente, permitiendo

NC

C
AL |

Area de almacenamiento de alimentos cumple con
| las condiciones higiénico-sanitarias establecidas

m

m

con grifo de accionamiento no manual dotado con
dispensador de jabdn, toallas desechables o
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.

1 |realizar las actividades de venficacion de cantidad, 2 |por la normatividad sanitaria vigente garantizando i
calidad e inocuidad de los aimentos que se la temperatura, humedad y circulacion del aire que
reciben, aislada de cualguier nesgo 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 NC NA c NC NA
la normatividad sanitaria vigenie y se encuentra m [_I
distnbuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas I:I m [:I
basicas (caliente, fria, pre-alistamiento e Area para la distribucién de alimenlos permanece
higiﬂnizacir}n;l. d Ei.]ida.".' anie sefializadas. en 6p’:imns condiciones de limpieza y :r?:lan,
3 La zona de higienizacion cuenta con lavamanos 4 |cuenta con los elementos necesarios, en

condiciones higiénicas, que faciliten la distribucién
de los alimentos a los beneficiarios

Area de consumo de alimentos cumple con las
condiciones higiénico-sanitarias y cuenta con
iluminacién y ventilacion natural o adificial
suficiente

"|Area de instalaciones sanitanas cumple con las
condiclones higiénico-sanitarias establecidas por
la normatividad sanitaria vigente y cuenta con
servicio sanitano en cantidad suficiente para uso

Mo
E:
EE
B:

. plblico, con bateria sanitaria en buen estado de
G funcionamiento (lavamanos e inodoros) y dotado

para la ubicacién de los elementos personales y
ropa de diario. Asi mismo, se encuentra en

adecuadas condiciones de limpieza y desinfeccion

5 |Esta drea esta dotada de mesas y sillas de * 6 |de los siguientes elementos de aseo: caneca con
material que faciliten la limpieza, desinfeccion y la tapa de accionamiento de pedal con bolsa
comodidad de los beneficiarios, disponiendo de las permanente, dispensador con jabén liquido, papel
sillas (puesios) de acuerdo con la cantidad de higiénico y elemenios para el secado de manos
beneficiarios asignados para el consumo de (toallas de papel o secador de manos eleclrico) y
alimentos por turno. en las condiciones establecidas en el anexo

tecnico.

. Area de higienizacién para elementos de asec
t’::::;ﬁ':::::ﬂﬁﬁﬂml U"H;E::;:E:;a: ;:: c NC NA cumple con las condiciones higiénico sanilarias c NC NA
de almacenamiento y preparacidn de alimenlos, y IE [:I :iﬁ:im.da:i{f :m:uma“:::;i;::ét: g:mﬂmﬂ y IZJ u LI

7 |cuenta con casilleros o lockers en buen estado B b i e

elementos de aseo, ubicado en un lugar que no
genere riesgo de contaminacion diferente al drea
de recibo, almacenamiento, preparacién, servido y
distribucion de los alimentos.
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Area de almacenamiento de agua potable dispone de tanque(s) en material higiénico sanitario, hermético (no es permilido tanque de
asbesto o cemento), con capacidad suficiente minima de 500 litros y cuenta con el certificado de higienizacion con tiempo de
expedicién no mayor a 6 meses (conforme lo sefialado en el Decreto 1575 de 2007 y Resclucion 2115 de 2007), emitido por una
empresa vigilada por la Secretaria Distrital de Salud-SDS, con conceplo sanitario favorable de la empresa, ficha técnica de los
productos utilizados y descripcién del proceso realizado.

NA

X [

] T A
9 Fecha Lavado Tanque: Dia 7S Mes 05 Afio cey Material: PrG Jl e N° Tangques: __°
Capacidad Totat:_TUCC) Empresa: _ Fuuw s U OULS CEPiCA R
Concepto Sanitario: Fo L‘UanS' ¢ Fecha Concepto: Dia ¢5 Mes C3 Ao 20%Y
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Area para almacenamiento de productos quimicos
fales como jabones, detergentes, desinfectantes,
desengrasantes, elc., esla debidamente
identificado, organizado vy sefializado, ubicado en
un lugar alejado del area de preparacion y
almacenamienio de alimentos para evilar el nesgo
de conlaminacian guimica.
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Area de almacenamiento de combustibles cumple
con las caracterishicas establecidas en el anexo
lécnico para el uso de gas GLP (gas
propano).(Caso que se requiera)
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o s o [Wruesesandoch ey | o w
Aplica el procedimiento "Planificacion Alimentaria y E’ X] 2 o ang b S o e i o ] D
su implementacion en los servicios sociales de la ' gripos . ki i . =
12 SDIS”. teniend Sl T sk 13 |SDIS,cumpliendo con lo descrite para intercambios
St Eﬂ .G:n c::sh - " y de alimentos y suminisirando las raciones a la
N e : poblacién beneficiaria, acorde con las condiciones
establecidas en el anexo técnico.
Realiza una encuesta de opinidn con los
beneficiarios del Comedor Comunitaric mayoras c NG MA, C NC NA
de 18 afios, dentro de los primeros treinta (30} dias R‘l : . . .
calendario contados a partir de la fecha de inicio g::;': g::::bh .E"l:: ::ig;::;mt:ﬁf o
del convenio, con el fin de establecer la necesidad de ments v los ducutimm kg méil::sis :t~a aporte
18 3:3:2:;12:‘5&?51;?5 preparacion vegetariana de L nutricional a las personas manipuladoras de
) alimentos, asi como el ciclo de menis y el mend
En caso de ser aceptada, suministra el mend a los del dia para visualizacion de los beneficiarios
beneficiarios una vez al mes previa autorizacion de
la Subdireccion de Nutncion.
N Variable Nivel de Cumplimiento
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Utiliza la totalidad de ingredientes listados en el “Andlisis del Aporte Nutricional” en las cantidades eslablecidas para cada preparacion
y de acuerdo con los criterios técnicos establecidos en el ciclo de mends

* Peso Neto
Meni | Ingredientes | Requerido (kg) ”“;L';}“ Mend
- = Proteina
Sopao . P | -~y N (Pe———"
cazuela
e - i Tubérculo
o platano
Bebida de
Sl mue - fruta
= =t [ AP Lt RIS
Racibne 3.4 73 /]
Verdura o *fz:rmr,ﬂf' — e Postre
ensalada | & T2;: - e s

ingrodiontes | Requerido kg) | ', g®
o R N
wigsleied 184 | 19
Lethe * | 549 60
\Jﬂf}h’-{‘ f-_.")- ﬁ.g

NA

¥ O
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Cualifica al talento humano del Comedor
Comunitario en el procedimiento "Planificacion
Alimentana y su implementacion en los servicios
sociales de la SDIS® con sus documentos y
formatos asociados, manejo de minuta patron,
ciclo de mends, analisis nutricionales,
estandarizacion de utensilios y porciones servidas,
recepcion de alimentos y conocimiento de los
criterios minimos de aceptacion y rechazo; en los
tiempos senalados y con los soportes establecidos
en el anexo técnico.

Fecha Cualificacidn:

Dia 1€ Mes 0‘6 Afio ZG?‘”
7, o 20

Fecha Procedimiento:

Dia 4? MEEO 6 Ao wz’q
10 0F% oty

Fecha: Estandarizacion:

Dia 4'9 Mes 93 Ao ZE?M
1M 08 zozY

Fecha Recepcion-Criterios:

NC MA

X

ﬁind')ﬂ
Ly 2ol
1108) 102V
10108 /207Y

9
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Ofrece menls especiales en las fechas de navidad
y fin de afo conforme los criterios establecidos por
la Subdireccién de Nutricién.

C NC

NA
| X

oia_ 03 wes 05 pno GO - 10105203

.~ categoria 2: Subcomponente Vigilancia Nutricional
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Profesional en Nutricion y Dietética participa en las
actividades de fortalecimiento técnico en toma de
medidas anlropomélricas, sensibilizacién en
vigilancia nutricional y las demas programadas por
la Subdireccién de Nutricidn.

Fecha Fortalecimiento Toma medidas
antropométricas:

Dia 42’ Mes G“f Afio ?0;3

Fecha Sensibilizacidon Vigilancia Nutricional:

oia 09 mes 05 aso 2024

Fecha Jornada Estado Nutricional:

Dia 4? Mes 0‘? Afio zg’?’q

Fecha Socializacidén Clasificaciéon Nutricional:

o =
Dia =~ Mes __Afio o~

NC A

(1 K

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

Fecha Toma de datos antropométricos:
Dia ’]‘? Mes '05? Afio wz’q
(SO + & nvevas)

X O O

21

Profesional en Nutricidn y Dietélica registra y
presenta el reporte de digitacién de medidas
antropométricas en el sistema SIRBE de acuerdo
con lo establecido en el anexo técnico.

NC MNA

b o) 1 O

22

Profesional en Nutricion y Dietética realiza
orientacion y abordaje a los casos identificados
con malnutricién, atendiendo la linea técnica de la
Subdireccion de Nutricion,
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Profesional en Nutricion y Dietética define e
implementa el Plan de promocion de practicas
saludables de alimentacién, nutricién y actividad
fisica en las condiciones establecidas en el anexo
l&cnico.

Fecha Aprobacién:

oia 24 mes 06 aso 204

Actividad IEC: HﬂHEmﬁS Ae Grasos

Actividad Fisica: fﬁﬂfﬁ{lnﬂd uﬁff né [ Beu ,{
53 Esul En‘}?j

Fecha Actividad:

Dia I“'”? Mesﬂ‘? Afio Z{?Z‘f

24

Registra y presenta el reporte de digitacién en el
gistema SIRBE, de los procesos de promocion de
practicas saludables de alimentacion, nutricion y
actividad fisica, conforme lo sefialado en el anexo
técnico

X O O
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Profesional en Nutricién y Dietélica implementa de
manera bimestral la Estrategia de Informacion
Educacidn y Comunicacion |IEC "Valero y cuido
nuestras alimentos: Practicas clave para la
prevencion de desperdicios de alimentos en los
hogares”.

Fecha Actividad:

Dia El{ Mes Oq Afio Zﬁz’t{

NC A,

L]

X

26

Entrega informe cualitativo de fa implementacion
del Plan de promocion de practicas saludables de
alimentacidn, nutricion y actividad fisica en el
formato correspondiente, al finalizar el convenio

Wi

27

autoridad sanitaria compelente

Cuenta con el acta de inspeccién sanitania con enfoque de riesgo para establecimientos de preparacion de alimentos, emilida por la
autoridad sanitaria compelente con concepto sanitario favorable o faverable con requerimientos con fecha de expedicion inferior a un
(1)afio. Cumple con las exigencias dejadas por la autoridad sanilaria en el acta Si cuenla con conceplo sanilario superior a un (1) afio
el ASOCIADO realiza los tramiles correspondientes a la inscripcién y solicitud de |a visita de inspeccidn, vigilancia y control frenle a la

Concepto: I:DUUFU"SJF wou e g Ve ;;“‘;Pﬂ‘JUI Porcentaje de Cumplimiento: gq %
Fecha: Dia: ZQ mes: 0 T ano 2024 o Acta: ASO L) S 62 {34
HospitaliSubred: _ Mo/ ‘] e

HMI r.ln Gumplimlentu

1 wal de Gumpllmlh!ﬂﬁ

Da cumplimiento con lo establecido en la
Resolucion 5109 de 2005 y demas normas
concordantes y complementarias, asi como los
lineamientos técnicos eslablecidos por &l
Ministerio de Salud y Proteccién Social, el INVIMA,
en rofulado de alimentos. Para el caso de
productos carnicos cumple rotulado de acuerdo
con el Decreto 1500 de 2007,

A

¥ O O

29

Elabora e implementa un plan de compras de
alimentos de acuerdo con los formatos "Plan de
compras consolidado mensual asociados” y “Plan
de Compras semanal asociados” publicados en el
SG de la SDIS de acuerdo con e! ciclo de men(s y
andalisis nutricional con su respactivo cronograma

Se adquiere camicos, abarrotes, tubérculos, frutas
v verduras para las preparaciones garantizando su
disponibilidad para minimo dos (2) dias de
operacion y de acuerdo a las condiciones
establecidas en el anexo técnico.

NC

Ll
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Cuenta con las fichas técnicas y conceptos sanitanos favorables o favorable con requerimientos con fecha no superior a un (1) afio de
ios proveedores directos de pollo, pescado, camicos, leche y denvados y pulpas de fruta. Adicionalmente, para pollo y carne presenta
autorizacidn sanitaria de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007 y para lacteos y derivados registro sanitario de acuerdo con la
Resolucién 719 de 2015 Si cuenta con conceplos 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 autonidad
sanitaria competente, dejando evidencia de la gestién realizada

NC MNA

L]

54

] o | Fomcmae — [P
_ B el L | Notificacién sanitarla
Pollo 'Tr;w»“. & 2£108) 7013 Fo ul_‘,:rcr.ﬂ-" 3010617020
Carne i ny o §)08) 023 favor aﬁ] 4 - 30/06]2020
| Lo o3 M141) 7023 | Tovoralle | psh-00°27%-zon
Queso oo ) 11) 20 T3 revoradl e KA 0027062023
Yoo Tofing 1Y) 197073 | Fouoiglle  [03AE02) 27303
Helado Mafp 15141) 2085 fa V. ‘r;;{upp T4 Jﬁj LSA 0149%0-7021
Cr{:“d:ede Mahio 45 j14) 05 |Fov. (2GUOT 1v) P N Jﬂ_ﬁ WA -0017 098 -7021
Huos Nukeo 15141 7023 | £gy. qoguenimentos d
Atin Mok o 185111 1013 Fov. {2 qUeTiryenJuj ¥
Pupas | L)\ Fnr| as 25108 20> | faugradle i _/ it ]
_ S ST T WAL m21?m;;-hurh de Alimentos NS
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Cumple con lo eslablecido en la Resolucion 2674 de 2013, capitulo VII, articulo 29 y demés normas vigentes relacionadas con el
transporte de alimentos y cuenta con las actas de inspeccidn, vigilancia y control de los vehiculos con concepto favorable y fecha de
expedicién inferior a un (1) afio. Los conceptos sanitarios de los vehiculos transporladores son acordes a la naturaleza de los
alimentos a transportar y realiza seguimiento a las condiciones de transporte mediante el Formalo Transporte de Alimentos FOR-PSS-

NC MNA,

X [

232
Alimento Proveedor Placa Vehiculo Fecha Concepto Sanitario Concepto
Pollo WHUHFD SRVI "qu (j'ﬂ'fﬁf‘?gaﬁ | ﬁ.‘.!umdye__
Came Trivaro SKn 454 01107923 Fﬂwrdﬂf _
3| | Lecne oo Uy 744 IM111/10t3 | Favoasle
Queso Mol 1ivp uyY a4 19141) 2013 | Foupradle |
Vet Modiwg | VY49 | 47/47/7023 | Fovpralle
S Makeo UYY 49 | 47141/2023 | Foueradle
iy Hakeo UYY M99 M1/ 191 Fovoepdle
Huevos Hako wig (&8 06/09) 1013  Favprelle
ain | Yok wll 08y 06/04/20c> | Favgradle
Pulpas | F-un Fodas VEQRS6 | 06/2) w3 | favpralle
TR AT R 4.3, Recibo o Recepcion de Alimentos | R
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Implementa o establecido en el “Instructive Recibo o Recepcién de Alimentos y “Coniral de entrada y salida de alimentos” publicado
en el SG de la pagina web de la SDIS, junto con los formatos asociados .

R0 |




PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

g SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO
.. 8 FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO CONIRULADO
TN COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024 PAGINA 6 de 13
4.2.4. Almacenamiento de Alimentos : praept v i NP
N® Variable MNivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento

33

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

Los alimentos no perecederos empacados
individualmente, como granos y otros que
presenten largos periodos de vida ulil se
almacenan a lemperatura ambiante, sin contlacto
directo de la luz solar, sin presencia de humedad y
se ubican en eslanterias de manera organizada.

NC MNA

K [

Los alimentos se rotulan con: Nombre del
alimenlo, fecha de ingreso, fecha de egreso o
facha de vencimianto para productos empacados,
nimero de lole cuando apliquea. Para
almacenamiento de alimentos en refrigeradores y
congeladores, se evila la contaminacién cruzada y
son empacados en recipienles hermélicos o
bolsas de polietileno transparentes evitando
goteos y fugas.

Los huevos son almacenados a temperatura
ambiente (no superior a 25 *C), en un recipienia
pléstico higienizado, rotulado con la fecha de
vencimiento tomada del empague original

X [ O

Los alimentos como frulas, verduras y horlalizas,
gue por su naturaleza no es necesario

El almacenamiento de alimentos preparados como c NC MA mantenerios en refrigeracidn, s8 aimacens en C NC NA

ansla!ad::s 4 dju gn:t:lg;:'r:'_sr;;;ﬂa. 3:;:“23 et |>{ I l | l | canastillas plaslicas en buen eslado, a le | ! | I
a5 rempl;::s h:n:n'rét' o 9 Cc";sa i Bu:: 36 {temperatura ambiente y separados de acuerdo con

e " ey se:pal:a o su naturaleza y grado de madurez, evitando dafio

alimentos crudos, sin ningdn tipo de contaclo y en mecanico por sobrapese o friccion. Estos

diierenibe comparimenics. alimentos estan separados de los abarrotes y

lacteos tipo UHT.

N® Variable Nivel de Cumplimiento
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preparacion.

preparacion de alimenlos.

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

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

c

X O O

4.2.5. Preparacion de los Alimentos

1y e = — - b -
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Implementa el "Instruclivo preparacion de
alimentos”, publicado en el SG de la pagina web
de la SDIS.

Realiza proceso de descongelacion de productos
carnicos segun lo eslipulado en anexo técnico (en
refrigeracion y no a chorro de agua, canecas con
agua o sometidos a proceso de coccian).

% O O

ki ]

Las ensaladas y posires que confienen 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 blogques de hielo o bolsas de leche
congeladas al jugo.

=
>

Nd
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wveces con un inlervalo de iempo de dos horas.

T N

Grupo de Alimentos

Bebida de Fruta

Posire

Sode

‘FE:&

zlf;_d__g erllm (

cou 7.:?5&'-‘4-

f

Preparacién del Dia

\ e | Taw

B Sopa o Cazuela _ Svf_ﬂt e cochico oo w:.miﬂ) 86 _

. s ﬂfru} C O uo!ﬂ':u | | 76.3 |

| Proteina Carne oke cerdlo [{u}.}ﬂ.o{a _ "
Ensalada o Verdura Lauglona salluoly con ng{d# y ,llfffj:f 5.9

| Tuwoordme |faacin de glylano weelyso | 6"
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Se garantiza las temperaturas de refrigeracion (entre 2 a 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 dos
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4.2.6. Servido y Distribucién de alimentos ;
N°® Variable Nivel de Cumplimiento | N°® Variable Nivel de Cumplimiento

Se asegura una presentacion adecuada y

agradable de cada una de las preparaciones y se c NC  NA c NC NA
realiza el servido de los alimentos, teniendo en [?_q 2 :
cuenta los utensilios estandarizados y en menaje I Se garaniiza & las pensonas Aciaries el total de q]
en buen estado, higienizado y seco con la entrega los componentes del, i s &l momenta de la
de cuchara sopera, tenedor, cuchillo, cuchara de e_ntrega o apn 3""“!““"” d_eracmrda Cun e_!
el catin itk S reanii illata. ciclo de menus establecido. Adicional se garantiza
P ( Ruatay y saniiala 42 que toda mujer que se encuentre en periodo de
Los aderezos como yogur, crema de leche, leche gestacion o lactancia hasta los doca meses, que
condensada, uvas pasas, queso {rallado o en asista al Comedor Comunitario reciba un aparte
cubos) y helado que hacen parte de los postres a adicional de leche de 200 cc 0 queso de 35g.
base de frutas se adiciona en el momento del
servido, sobre la porcidn individual.
No se manipula los alimentos directamente con las c NG NA c N NA
manos, sino con el uso de utensilios como pinzas, Lk fsti (&nt |
cucharas, trinches o tenedores, entre ofros. No se | X | | 1 s . g Zl L_
43 |hace uso de guantes desechables y los alimentos (4| Reparaciones mear. SAL0f, aromdl, consisincia)
calientes servidos no permanecen en tiempo de bt BETEI::lEFIS!IIFﬂ'S en cada una de las
espera por mas de cinco minutos en la linea de PIEDSERCIONeS Relan DArk Banar.
servido.
Ne 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
45 |especias o condimenteros, tales como orégano, pimienta negra y aji triturado, para ser adicionados por las personas beneficiarias de m | |
acuerdo con su preferencia e identificades (nombre del producto, fecha de vencimiento y lote).
4.3.Toma de Muestras para Evaluar la Calidad Microbiolégica del Servicio de Alimentacion
Fermite |la aplicacidn de pruebas microbioldgicas
c NC MNA establecidas por la normatividad nacional y las c NC NA,
Almacena las muestras diarias de alimentos |)(l | l I | demas requeridas por la SDIS para los andlisis a [?] _l | [
46 preparados de acuerdo con lo registrado en el 47 item de ensayo de materias primas, productos
Formato Preparacion de Alimentos y en los tiempos terminadeos, superficies, frotis de manos de
establecidos en el anexo técnico. personal manipulador de alimentos, agua de 79 08170t Y
consumo y ofras pruebas microbioldgicas que sean
tomadas por la SDIS o por terceros autorizados,
Cumple con los requisitos microbioldgicos vigentes
de la normatividad nacional y los demds requerides c NG NA | al ; i : c NC NA
por la SDIS para los andlisis a item de ensayo de |_ |? I | | mE{:mE": 15 ﬁ\man&e o a e raq;&ﬁ&ﬁ e "_Szl
48 materias primas, productos terminados, superficies, 49 f‘us ;ﬁr b azgﬁ b ql‘:f T" E"i s
frotis de manos de personal manipulador de Silepes o G e
alimentos, agua de consumo y tras pruebas microbiologicas que sean tomadas por la SDIS o
microbioclégicas que sean tomadas por la SDIS o por thioaros airxadas por I SOIS
por terceros autorizados.
Ne ; Variables Nivel de Cumplimiento
v . - ¥ - 2 v e C NC hm
E0 Toma los items de ensayo necesarios, en caso de brote o evento epidemioldgico relacionado con posible contaminacién alimentaria o r P X
enfermedad transmitida por alimentos - ETA. [ I I
N° Variable Nivel de Cumplimiento |N® " Variable Nivel de Cumplimiento
Garantiza la aplicacion de las Buenas Practicas de
c NC MNA c NG MNA,
Aplica de manera permanente los controles de F X | | | | Ma:?uf::::lum : ?';M e:dtudus i ;::rorc;esusl IX | I I
51 | calidad necesarios para ofrecer z los beneficiarios L e p e ) Comunitario, 881 como 1

alimentos inocuos

aplicacion de las normas de higiene, limpieza y
desinfeccion para garantizar la inocuidad de los
alimentos.
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N Variable Nivel de Cumplimiento
Implementa el plan de capacitacion continuo y permanente dirigido al personal manipulador de alimentos desde el momento de su c NG i
vinculacién a la ejecucién del convenio, en coherencia con lo sefal ado en la Resolucién 2674 de 2013 y el anexo técnico. Xl
" Fecha Induccién /
N° Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Capacitacién
11 duiy ’TiQJ-&l Salivayg AN p8lz0ty
2| Wiely  Yorales 1M)08 17024
sal 13| Cecibu Cr) sH Lo 17)08]702 Y
4| Yo Neita land 11082024
5 -~ z
6 / /
T / /
8 / /
9 3 /
N° Variable Nivel de Cumplimiento
£l personal manipulador de alimentos cuenta con certificacién médica en la cual conste la aptitud para manipular alimentos, expedida por c NG A
un médico que cuente con numero de registro profesional; con vigencia inferior a un (1) afo. IXI l_ J
Ne | Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Certificado Médico |
1] Luys "I}f,'iﬁl ScLhuﬂj 21/0571 20z Y
2| Lycelly Homales 13/01 )20t Y
: 1 vl 1
% 3| Ceci h Cridiano | 14 144] 2023
14| Ly Mejru Cang 120" zgeY
5| quau fsdedun  Cuuuric Chogr o) , 21104/ 20t Y
6| luly Swrique Triowa ﬁl"-:?wae.u_;cujlﬂ] | 18100ty I
7 Paa'u ﬂl_mr[}r-. [Uu},miuz,ds*lu') ' 10/08/202Y
8 | Y /
9 Vi P
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 SDIS,
el primer mes de inicio de la operacién y en adelante con una periodicidad bimestral y cuenta con los soportes de |a actividad. c NC NA
Dispone de avisos o advertencias al personal manipulador que indiquen el proceso de lavado de manos, ubicados en servicio de IX l_l _—l
55 alimentos, drea de consumo de alimentos y banos. ’
Fecha Socializacién:
oie W wes0] ano 2024 Vorsoua] 26/0% 2024 Pewsiciarios
4.5 Equipos - Muebles - Utensilios - Menaje :
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N°® Variabie Nivel de Cumplimiento
Dispone de los muebies, equipos, utensilics y
menaje requeridos para la prestacion del servicio c NC MA c NC NA,
en el Comedor Comunitario conforme las | U m
especificaciones sefialadas en el anexo técnico, en Cuenta con un plan de mantenimiento de equipos
condiciones de buen estado y funcionamiento. preventivo y correctivo que contenga como minimo:
56 57 cronograma, hojas de vida de cada uno de los
“Para los participantes que excepcionalmente equipos; donde se reflejen las caracteristicas del
reciban la entrega de alimentos para consumo en equipo, capacidad, fechas y descripcion de los
casa, se cuenta con la cantidad establecida de mantenimientos.
recipientes herméticos (Ocho (8) en total por cada
participante) y marcados de acuerdo con lo
establecido en el anexo técnico
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de socializacion del Manual de buenas praclicas
para la prevencion de pérdidas y desperdicios de
alimentos convocada por la Subdireccion de
Nutricién y realizar su correspondiente divulgacion
con &l talento humano vinculado a la operacion del
Comedor Comunitario.

Fecha Fortalecimiento Nutricionista:

Dia 42’ Mes 06 Afo Zﬁl""

Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio:

Dia 42’ Mes 06 Afo ZﬂZF

Fecha Divulgacién:

pia 24 mesO'l  ano 2024

DA L] L]

PmP‘)EH‘IE ffuunu[

neyo

59
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R R R e A P e Saneaente - e
i '.fariahln H]wet uq Gumpl:mmrrtu N® Variable Nivel de Cumplimiento
Participa en la jornada de fortalecimiento técnico & i

Realiza seguimiento a la implementacion y reporte
de acciones asociadas al Manual de buenas
practicas para la prevencion de pérdidas y
desperdicios de alimentos, mediante el
dihgenciamiento del Formato de Registro y control
de desperdicio de alimentos producto de
descomide (FOR-PSS-047) o el formato que lo
sustiluya, y el reporte trimestral consolidado
Formato de Registro y control de desperdicio de
alimentos producto de descomide (FORPSS-047)
o el formato que lo sustituya, el tercer dia
calendario de los meses enero, abril, julio y
oclubre,

Xl 1 [

e

Variable

Nivel de Cumplimiento

Variable

Nivel de Cumplimiento

B0

Adapta e implementa el Plan de Saneamiento del
Comedor Comunitario cumplienda con la Guia de
Plan de Saneamiento eslablecida por la Secretaria
Disirital de Integracién Social.

Variable

0 & O

Nivel de Eumpllmia"

B1

Mo se evidencia indicios o presencia de plagas,
roedores o vecltores

Fecha Fumigacion:

Dia 30 Afo ZC}::"‘J'

Variable

Nivel de Cumplimiento

" |Da cumplimiento con lo establecido en el Decreto

Distrital 389 de 2009 y demas normas

Utilizar estrictamente las instalaciones del
Comedor Comunitario para el cumplimiento del
objeto del convenio. En eslas, NO se podran

Rl [

82 |concordantes, por lo cual no podra recibir ni 63| . e i st
recaudar donaciones, aportes voluntanos, cuotas ! i:.-?r?:: c:;:ﬂﬁ:udig::rﬂiﬁxapgﬂgth%hr otra
de corresponsabilidad o de participacion. b ::ﬂta K '
N' Variable Nivel de Cumplimiento
Presentar a la supervision o interventoria informe mensual de ejecucién del Componente Alimentacién, Nutricién y Salubridad dentro C NC NA
64 |de los primeros dos (2) dias habiles de cada mes, que dé cuenta del cumplimiento de los compromisos del componente en mencion Iz-l I:l |___|

con sus respeclivos soportes, de acuerdo con los lineamientos definidos por la SDIS.

El nimero de personas beneficiarias registradas an el aplicativo RAD es acorde al nimero de personas beneficiarias registradas en la planilla de asistencia.

Hora de Registro Namero Registro Asistencias RAD Namero Registro Asistencias Planilla Comentarlos
12m P | Qu asiltucig E—#}ﬂ 5:£ fﬂﬁnln:l
1:00 PM F duto ol SirBe web
2:00 PM 4 * -
3:00 PM s il
3:30 PM 4y 4Y
Total 4y My
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
el FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
T I COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Intanras - Sosia CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
FECHA DE VISITA DIA 26 MES | 08 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

26 800 2024 9:38:32 a. m " 26400 2024 9:35:51 & m,
32 Avenida Ca ] B o 32 Avenida Caracas
Chapinera
g0 £k Bogota
3. Se evidencia que fue realizado mantenimiento a 60. Se continta evidenciando residuos de alimentos y
carcamo de desagle y a media cafias uniones piso  jacumulacion de mugre en canal de desagte de piso de
muro en areas de proceso, sin embargo, nuevamente [area de procesos y preparacion de sorbete contiguo a
presentan deterioro las media canas, asociado refiere (ubicacién de trapero en balde con residuos del mismo.
realizar nuevamente mantenimiento y cuenta con el
material, se mantiene en requerimiento por presentar
estion.
agina 1deZ




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
: . COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Intenras - Scsia CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

MENU SUMINISTRADO EN VISITA

SEMANA N°3 MENU: 11

v

024 2:30:14 p. m.
Avenida Caracas

Chapinero
Bogotd

Apoyo a la supervision

Adriana Maria Rozo Arévalo

Nombres y Apellidos

52807085

Cédula de Ciudadania
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