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Fecha de Visita | 2g ' { Oq | ’ZG ZL-i

Identificacion

NP Convenio/Vigencia: '32 ‘ELE T ZU z ﬁ Nombre Asociado:
{13935~ 0606P e Bla

Nombre Comedor Comunitario :

Hora Inicio M Hora Finalizacién 3' 1.[6 N

Cbr‘r)'ij cacris

A

Scemmbre Fyturm

Pordo Pubs

Fecha Inicio Operacion:

Q¢ JOS 207y

Fecha Final Operacién:

Ol /ill202Y4

Cobertura Diaria Contratada:

150>

Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras:

Variable

Nivel de Cumplimiento |

150

Total Asistencia del Dia:

N° Personas Beneficiarias en Atencion:

Nombre Responsable del Servicio: 6@ D HOBEN
2. Ubicacion

Localidad: Chmp; Nero Yhetie Pord0 Dobirt sk BL 41 B  29L Esle

Tel: ™~ Cel.: 32 ( béz ) 2 SO Correo Electronico: CHZ&Q'?(‘/ZQ.,POW&) Qubfc’ @ CIJJ“)‘TU’L{
3. Cobertura

49

Variable

144 Total Histérico de Asistencia: ﬂ 3‘§£

Nivel de Cumplimiento

Area de recibo de alimentos cumple con las
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la
normatividad sanitaria vigente, permitiendo realizar]
las actividades de verificacién de cantidad, calidad
e inocuidad de los alimentos que se reciben,
aislada de cualquier riesgo de contaminacién fisica,
quimica y/o biolégica.

Area de almacenamiento de alimentos cumple con
las condiciones higiénico-sanitarias establecidas
por la normatividad sanitaria vigente garantizando
la temperatura, humedad y circulacion del aire que
se requiere para cada alimento.

NC NA

™

wr

Area de preparacion de alimentos cumple con las
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la
normatividad sanitaria vigente y se encuentra
distribuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas
basicas (caliente, fria, pre-alistamiento e
higienizacion), debidamente sefalizadas.

La zona de higienizaciéon cuenta con lavamanos,
con grifo de accionamiento no manual dotado con
dispensador de jabén, toallas desechables o
equipos automaticos para el secado de manos en
buen estado, debidamente sefializado y ubicado en
las areas de elaboracion o proximos a estas para la
higiene del personal manipulador de alimentos.

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

o

(3.1

Area de consumo de alimentos cumple con las
condiciones higiénico-sanitarias y cuenta con
iluminaciéon y ventilacién natural o artificial
Psuficiente. :

Esta drea estd dotada de mesas y sillas de material
que faciliten la limpieza, desinfeccion y la
comodidad de los beneficiarios; disponiendo de las
sillas (puestos) de acuerdo con la cantidad de
beneficiarios asignados para el consumo de|
alimentos por turno. :

[ =

Area de instalaciones sanitarias cumple con las
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la|
normatividad sanitaria vigente y cuenta con
servicio sanitario en cantidad suficiente para uso
publico, 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 jabén liquido, papel higiénico vy
elementos para el secado de manos (toallas de
papel o secador de manos eléctrico) y en las
condiciones establecidas en el anexo técnico.

z
O

Ko
Elz

~

Area de alistamiento de personal esta separada de
los servicios sanitarios (inodoro 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|
condiciones de limpieza y desinfeccion.

C NC
C NC
NC

Ko

Area de higienizacién para elementos de aseo
cumple con las condiciones higiénico sanitarias
establecidas por la normatividad sanitaria vigente y
es un espacio exclusivo para el lavado de los|
elementos de aseo, ubicado en un lugar que noj
genere riesgo de contaminacién diferente al area
de recibo, almacenamiento, preparacion, servido y|
distribucion de los alimentos.

o
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N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

descripcion del proceso realizado.

Area de almacenamiento de agua potable dispone de tanque(s) en material higiénico sanitario, hermético (no es permitido tanque de
asbesto o cemento), con capacidad suficiente minima de 500 litros y cuenta con el certificado de higienizacién con tiempo de expedicion
no mayor a 6 meses (conforme lo sefialado en el Decreto 1575 de 2007 y Resolucién 2115 de 2007), emitido por una empresa vigilada
por la Secretaria Distrital de. Salud-SDS, con concepto sanitario favorable de la empresa, ficha técnica de los productos utilizados y

NC

5

area de preparacion vyj
almacenamiento de alimentos para evitar el riesgo
de contaminacion guimica.

Categoria 1: Subcomponente

9 . - g s P
Fecha Lavado Tanque: Dia /{7 Meso,‘/z AﬁozUZSf Material: Pi{ig‘)&:(( > N° Tanques: l
Capacidad Total: “/C‘()C Empresa: __ (o /‘[)(,?’&1‘ M ClNG
Concepto Sanitario: sreeh e Fecha Concepto: Dia !J(g Mes L {3 Afo _2 §‘»’Zm§
Ne Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Area para almacenamiento de productos quimicos c NC NA c NG NA
tales como jabones, detergentes, desinfectantes, A . ;
) . . Area de almacenamiento de combustibles cumple| D
desengrasantes, etc.; esta debidamente g s
. e . - R con las caracteristicas establecidas en el anexo!
16 lidentificado, organizado y sefializado; ubicado en 5 = =
¢ técnico para el uso de gas GLP (gas
un lugar alejado del

propano).(Caso que se requiera)

Suministro Alimentario

Ne

Variable

Nivel de Cumplimiento

Ne

Variable

Nivel de Cumplimiento

Implementa el ciclo de menus, minuta patrén |

i e alisis del rt trici | I distint c N i
: ;o i ; - . ; analisis del aporte nutricional para los distintos
Aplica el procedimiento “Planificacion Alimentaria | 4 p P I:]
p o Tt 3 grupos de edad determinados por la
su implementacién en los servicios sociales de la . . ; .
12 b f 13|SDIS,cumpliendo con lo descrito para intercambios
SDIS", teniendo en cuenta los documentos vy . L : .
3 de alimentos y suministrando las raciones a la
formatos asociados a este. ., L i 4
poblacién beneficiaria, acorde con las condiciones
establecidas en el anexo técnico.
Realiza una encuesta de opinidn con los|
beneficiarios del Comedor Comunitario mayores de Cc NC NA (& NC NA
18 afios, dentro de los primeros treinta (30) dias . 5 . o
: Pl (, ik Mantiene disponible en un lugar visible del
calendario contados a partir de la fecha de inicio del ol g ) z i
X : . Comedor Comunitario, las minutas patrén, el cicloj
convenio, con el fin de establecer la necesidad de . g
F o . de menus y los documentos de analisis de aporte
14| suministrar una preparacion vegetariana de manera 15 i 3
nutricional a las personas manipuladoras de
mensual. : : r p :
alimentos, asi como el ciclo de menls v el menu
- . del dia para visualizacién de los beneficiarios.
En caso de ser aceptada, suministra el menu a los
beneficiarios una vez al mes previa autorizacién de|
ta Subdireccién de Nutricion.
+
N° Variable

Nivel de Cumplimiento

16

i Peso Neto

“Utilizado |

(kg)

Sopa o
cazuela

Cereal

| Verdura o
| ensalada

7o 1{,1ﬁ

AN

fruta

iTubérculo )
| oplatano |

Bebida de |

Utiliza la totalidad de ingredientes listados en el “Andlisis del Aporte Nutricional” en las cantidades establecidas para cada preparacion y
de acuerdo con los criterios técnicos establecidos en el ciclo de menus.

Peso Neto {
" Utilizado |

{ Ingredientes | Requerido (kg)f
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Cualifica al talento humano del Comedor G NC NA

Comunitario en el procedimiento “Planificacién
Alimentaria y su implementacién en los servicios
sociales de la SDIS” con sus documentos Y|
formatos asociados, manejo de minuta patrén, ciclo
de ments, analisis nutricionales, estandarizacion
de utensilios y porciones servidas, recepcion de
alimentos y conocimiento de los criterios minimos
de aceptacién y rechazo; en los tiempos sefialados
y con los soportes establecidos en el anexo técnico.

Fecha Cualificacion:

Dia_‘_(L Mes_o_q_ Afio _ZL’_ZLI

Fecha Procedimiento:

Dia_LD_ Mes OF Ado_ 074

Fecha: Estandarizacién:
Dia ‘ l Mes () 3 Ao ZQZL,‘J

Fecha Recepcién-Criterios:

pia {00 mes OF aso_ 2074

Variable

NC N,

el

Nivel de Cumplimiento

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

Variable

Nivel de Cumplimiento

w

Profesional en Nutricién y Dietética participa en las
actividades de fortalecimiento técnico en toma de
medidas  antropométricas, sensibilizacion en
vigilancia nutricional y las demas programadas por
la Subdireccion de Nutricion.

Fecha Fortalecimiento
antropométricas:

pia (3 Mes ) O Afo_ 20T

Toma medidas

Fecha Sensibilizacion Vigilancia Nutricional:

pia | Mes Ol avo G724

Fecha dornada Estado Nutricional:

Dl’a_iL Mes(ﬁ Ao 200Y C wveed

Fecha Socializacion Clasificacién Nutricional:

Dia _B__ Mes _\___ Afio _\_

Profesional en Nutricion y Dietética realiza la toma
de datos antropométricos, disponiendo de los|
equipos (balanza digital y tallimetro), en las

|condiciones sefialadas en el anexo técnico y las

mediciones son registradas en el formato generado
desde el sistema de informacién misional SIRBE|
y/lo formato "Toma vy registro de medidas
antropométricas" firmados en original (no se|
permite la firma digital ni sellos) y reposan en fisico
en los archivos del Comedor Comunitario.

Fecha Toma de datos antropométricos:
pia ). mes ©F aro ZOZY — SO
Puliofeq- Moeveo- S TEGIS

NC NA

K

Peg b

e

e

Profesjonal en Nutricién y Dietética registra |
presenta el reporte de digitacion de medidas
antropométricas en el sistema SIRBE de acuerdo
con lo establecido en el anexo técnico.

Profesional en Nutricion y Dietética realiza
orientacién y abordaje a los casos identificados con|
malnutricion, atendiendo la linea técnica de la
Subdireccién de Nutricién.




ALCALDIA MAYOR
BEBCGOTADG,

Secrae
integracion Social

PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

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

FORMATO NO
CONTROLADO

PAGINA 4de 13

Ne

Variable

Nivel de Cumplimiento

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

23

Profesional en Nutricion y Dietética define e
implementa el Plan de promocidon de practicas
saludables de alimentacion, nutricién y actividad
fisica en las condiciones establecidas en el anexo

técnico. ﬂ {){'G b( d S
Condeeitnodde
DO MesD6  aro_PIZY

Obe sreletl 4 cdc i
L ichecdoD ), 5y 5 G Vgt

Fecha Aprobacidn:

Actividad IEC:

—Reilp

Actividad Fisica:

Fecha Actividad:

Dia_I

Mes (6 Afo 232‘4 /H/C»;

é NC I%l

de Fyv
Mi ¥

/2

2

ES

Registra y presenta el reporte de digitacion en el
sistema SIRBE, de los procesos de promocién de|
practicas saludables de alimentacién, nutricion y|
actividad fisica, conforme lo sefialado en el anexo
técnico.

NC

k]

NA

S,

2

o

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

Fecha Actividad:

Dia [Sf Mes (6 Afo_2G (4

O O

- Vanable

26

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

Nivel de Cumplimiento

27

N°

{Concepto:

autoridad sanitaria competente

TauQ it Li(’

Hospital/Subred:

Cuenta con el acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparacion de alimentos, emitida por la
autoridad sanitaria competente con concepto sanitario favorable o favorable con requerimientos con fecha de expedicion 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 el
ASOCIADO realiza los trémites correspondientes a la inscripcion y solicitud. de la visita de inspeccion, vigilancia y control frente a la|

Porcentaje de Cumplimiento: i D %
Fecha: Dia: | 2 Mes:oc—'i' Ado: ZDTZY  N° Acta: [—);5(:\' ZN 1S9 9%

ND e.

Variable

Nivel de Cumplimiento

Variable

Nivel de Cumplimiento

28

Da cumplimiento con lo establecido en Ia
Resolucién 5109 de 2005 y demas normas
concordantes y complementarias, asi como los
lineamientos técnicos establecidos por el Ministerio!
de Salud y Proteccién Social, el INVIMA en rotulado;
de alimentos. Para el caso de productos carnicos
cumple rotulado de acuerdo con el Decreto 1500 de|
2007.

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 el ciclo de menus |
analisis nutricional con su respectivo cronograma.

Se adquiere carnicos, abarrotes, tubérculos, frutas
y 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.
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Cuenta con las fichas técnicas y conceptos sanitarios favorables o favorable con requerimientos con fecha no superior a un (1) afio de c NG NA

los proveedores directos de pollo, pescado, cémicos, leche y derivados y pulpas de fruta. Adicionalmente, para pollo y carne presenta ]

autorizacién sanitarid de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007 y para lacteos y derivados registro sanitario de acuerdo con la Resolucién w D [:I

719 de 2015. Si cuenta con conceptos sanitarios superiores a un (1) afio, el ASOCIADO solicita al proveedor o proveedores los tramites

correspondientes a la inscripcion y solicitud de la visita de inspeccion, vigilancia y control frente a la autoridad' sanitaria competente,

dejando evidencia de la gestién realizada

Fecha C ¢ Fecha Autorizacion Sanitaria
Alimento Proveedor e .onf:ep it Concepto IRegistro-Permiso o
Sanitario - R 2
Notificacién sanitaria
Poll ; 3 o c - s } e (267 &
o L i Se 23105I2673 fasvrble 30/ 06 (2678
C > R N A x ; 1 [
. I | o o 7.402]2623 Foutable 36406 (72020
Lech ’ - oy 7 . —
< Udlo Qe 25/10) 73 Faguce sADOZASIH0S
e (i) o Burk 25/i0l7612 Tosgreble 5@ OO0 50 2020
Yogurt L ; o t SsLte S
T (Uille Burd 25/10 2013 FaUgthle RSACOLEBIC ~ 2013
Helad S L b 5, i ¢ i %,
4 ”: ColombinG 26/1) J7023 fouorn bie. 258 0003504 -2IR
rema de
leche NGUis (o1 203 [Tavaable con 2 psa-oi2 (901621
H & 3 — .
S Meurts WG Fowabic (sn € o
At & . ; 5
i Mowrb LS/ e3  |lrovembic (o R >
Pus | Wav¥g PulphS 16 /65/2024 | Faugroblt-

SR-=00i16)- 201F

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

3

N°

Cumple con lo establecido en la Resolucion 2674 de 2013, capitulo VI, articulo 29 y demas normas vigentes relacionadas con el

expedicion inferior a un (1) afo. Los conceptos sanitarios de los vehiculos transportadores son acordes a la naturaleza de los alimentos a
transportar y realiza seguimiento a las condiciones de transporte mediante el Formato Transporte de Alimentos FOR-PSS-232.

Alimento Proveedor Placa Vehicylo Fecha Concepto Sanitario Concepto
P 2L Tedungo U LEPU I0% mﬁo!zo?;’» Toverublc
e e e q/(,,M B Favorphie
1 teche [ife Rt OO G 13/69'/20&3 Tasornble
e U DO e WREY6EY {2 /69 /2023 Tuutipble
Yoot L khliouRes WE6I64 V3 /09/2823 Feuscubre
C:‘::::e Colombrng 17X S5 30/0%)7023 Fauoehle
leche | Mouyt (M0 AY V3 /0% /7633 Favublc
fueves 1§ Mpunp Woposs 06/09) 2083 fouvivhle
A ) ¢ gt oPa gy 06 /69763 Tavorchle
Pupess | Hocky Pulped 622 %04 20100 J7or 4 Fovsrelde

Variable

transporte de alimentos y cuenta con las actas de inspeccion, vigilancia y control de los vehiculos con concepto favorable y fecha de

NC

X

Nivel de Cumplimiento

3.

N

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

® O
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N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable | Nivel de Cumplimiento
Lo slimenios i fafuisien sadenaice Q. oon C NC NA Los alimentos se rotulan con: Nombre del alimento, c NC NA
almacenados en condiciones de temperatura de A N

3 o 5 % 2 fecha de ingreso, fecha de egreso o fecha de
refrigeracion entre 2 a 4 +/-2 °C o congelacion (-8°C| o =
S LB vencimiento para productos empacados, niimero de
o menor) y se registra diariamente las lecturas de : :
lote cuando aplique. Para almacenamiento de
temperatura en los formatos “Confrol de . i 2
X S Sl B0 alimentos en refrigeradores y congeiadores, se
temperatura de equipos de refrigeracion” y “Control 3 T
de temperatura de equipos de congelacion evita la contaminacion cruzada y son empacados
33 § 34|en recipientes herméticos o bolsas de polietileno
i transparentes evitan oteos y fugas.
Los alimentos no perecederos empacados lansp tog e
ndividugimente, comol 9r3ros ¥ otr0§_ 998 Los huevos son almacenados a temperatura
presenten largos periodos de vida util se . g B s
2 p ambiente (no superior a 25 °C), en un recipiente
almacenan a temperatura ambiente, sin contacto] N S
4 2 { plastico higienizado, rotulado con la fecha de|
directo de la luz solar, sin presencia de humedad Y] AR jie
; . 3 vencimiento tomada del empaque original
se ubican en estanterias de manera organizada.
Los alimentos como frutas, verduras y hortalizas,
El almacenamiento de alimentos preparados como) Cc NC NA que por su naturaleza no es necesario mantenerlos, C NC NA
ensaladas y jugos del mismo dia, se realiza en K} I:l en refrigeracion, se almacena en canastillas D L—_I

35 recipientes de material higiénico sanitario, cerrados 36 plasticas en buen estado, a temperatura ambiente v
o herméticos y separados de los alimentos crudos, separados de acuerdo con su naturaleza y grado de
sin ninglin tipo de contacto y en diferentes, madurez; evitando dafio mecanico por sobrepeso o
compartimentos. friccion. Estos alimentos estdn separados de los

abarrotes y lacteos tipo UHT.

Ne Variable Nivel de Cumplimiento
El pre-alistamiento de alimentos se realiza aplicando los pasos de: seleccion, clasificacion, higienizacion, pelado, corte o picado, pesado
de los alimentos. Las frutas, verduras, enlatados, bolsas de leche y pulpas son lavados y desinfectados previo a la preparacion. c NC NA

o X

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

L1 Ve

&O

Variable

Nivel de Cumplimiento | N°®

Variable

Nivel de Cumplimiento

38

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

Realiza proceso de descongelacién de productos
carnicos segln lo estipulado en anexo técnico (en
refrigeracion y no a chorro de agua, canecas con
agua o sometidos a proceso de coccién).

NA

g

39

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

La adicion de aztcar 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.

NC NA

N o

Ne

~ Variables

Nivel de Cumplimiento

40

veces con un intervalo de tiempo de dos horas.

a

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 preparacién minimo dos

Grupo de Alimentos

Preparacion del Dia

T1°C T2°C

Sopa o Cazuela

€0,5 |19, 5

Cereal

Cebade peri gitlc
Racz

Blonco

U3 3y

Proteina

13,0

Ensalada o Verdura

HD?"J)}‘)&(SUC)G cuhe= (100 hierh
buGcamale:

344

o 74

Tubérculo o Platano

Cooilo

S48 889

Bebida de Fruta

G VieIold v

33 |43

Postre

| n B k:"eﬂ O

Sorbele  de cueyobe
ey ).
helede F143

~q/ (Z

NC N,

>

m
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Nivel de Cumplimiento

N° Variable Variable
Se asegura una presentacién adecuada y
agradable de cada una de las preparaciones y se S NE NA ¢ NE NA
realiza el servido de los alimentos, teniendo en X i i [zl
cuenta los utensilios estandarizados y en menaje Se garantiza a las personas beneficiarias el total de
BT los componentes del mend en el momento de la
en buen estado, higienizado y seco con la entrega - N g
de cuchara sopera, tenedor, cuchillo, cuchara de eniraga del' apoyo ‘alimentario de: soyerds icon
41/ postre (cuando se ré wileEa) 'servilleta’ 42 ciclo de menus establecido. Adicional se garantiza
P q y i que toda mujer que se encuentre en periodo de
Los aderezos como yogur, crema de leche, leche, gestacion o lactancia hasta los doce meses, que
eohdsnsaAE. uvas asas‘ ueso (ra!lado! o en asista al Comedor Comunitario reciba un aporte
& p 5 9 adicional de leche de 200 cc o queso de 35g.
cubos) y helado que hacen parte de los postres a -
base de frutas se adiciona en el momento del
servido, sobre la porcion individual.
No se mgnnpula los alimentos dtrg;tamente con las c NC NA c NC NA
manos, sino con el uso de utensilios como pinzas, Las caracteristicas organolépticas de las
cucharas, trinches o tenedores, entre otros. No se m reparaciones (color sabc?r arop consistencia) W D
43 |hace uso de guantes desechables y los alimentos 44|Prep oo, ’ g
X - . son caracteristicos en cada wuna de las)
calientes servidos no permanecen en tiempo de : "
) . . : . preparaciones listas para servir.
espera por mas de cinco minutos en ia linea de|
servido.
N° Variables Nivel de Cumplimiento
Se mantiene a disposicion de las personas beneficiarias durante el tiempo de servido, distribucién y consumo, tres (3) recipientes con c NE NA
45 lespecias o condimenteros, tales como orégano, pimienta negra y aji triturado, para ser adicionados por las personas beneficiarias de| D
acuerdo con su preferencia e identificados (nombre del producto, fecha de vencimiento y lote).
~ 4.3Toma de Muestras para Evaluar la Calidad Microbiolégica del Servicio de Alimentacion
Permite la aplicacion de pruebas microbiologicas
establecidas por la normatividad nacional y las| NC NA

Cc NC NA C
Almacena las muestras diarias de alimentos D D demas requeridas por la SDIS para los andlisis a I?J
46 preparados de acuerdo con fo registrado en el a7 item de ensayo de materias primas, productos 7 o, o
Formato Preparacion de Alimentos y en los tiempos terminados, superficies, frotis de manos de ‘Cj /\.}? {‘2 7 L_,
establecidos en el anexo técnico. personal manipulador de alimentos, agua de
consumo y otras pruebas microbioldgicas que sean
tomadas por la SDIS o por terceros autorizados.
Cumple con los requisitos microbioldgicos vigenteg
de la normatividad nacional y los demas requeridos C NC NA T C NC NA
por la SDIS para los analisis a item de ensayo de lg] sugsanar IO: i 25 u: S: decr‘iv?an depToz D [:I m
48 materias primas, productos terminados, superficies, a5l rssuitados  fo cogformqes a6 Ias ﬁruebas
frotis de manos de personal manipulador de ; AU
alimentos, agua de gonsumo y tras pruebas microbiolégicas que sean tomadgs por la SDIS o
microbioldgicas que sean tomadas por la SDIS o Roriereems;alidrzadasipor laSDIS
por terceros autorizados.
N° Variables Nivel de Cumplimiento
C NC NA
50 Toma los items de ensayo necesarios, en caso de brote o evento epidemiologico relacionado con posible contaminacion alimentaria o D

enfermedad transmitida por alimentos - ETA.

4.4 Précticas Higiénicas

Variable

Nivel de Cumplimiento

N°

Variable

51

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

52

Garantiza la aplicacion de las Buenas Practicas de
Manufactura - BPM en todos los procesos
realizados en el Comedor Comunitario, asi como la|
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
vinculacion a la ejecucion del convenio, en coherencia.con lo sefialado en la Resolucién 2674 de 2013 y el anexo técnico.

S el

Ne Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fiﬁzaé:s::;::‘;n
' Padhnote. Merent W/0F 7004
2Nt Qoern QS W /oy or2y
s3] 12 Koving s 1 )03 f202L
4
5
6
T
8 NToER
9
-

Variable

Nivel de Cumplimiento

i
El personal manipulador de alimentos cuenta con certificacion médica en la cual conste la aptitud para manipular alimentos, expedida por

: n meédico que cuente con niimero de registro profesional; con vigencia inferior a un (1) afio.

5 O O]

N° Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Certificado Médico
' Nohote. Pedvicr Merent 20/0 1420 24
2N Up rGOS 0205|2024
s Pl Nowns B —Paxalpyr 09 /.04 12029
4l Qloudea Mire (i atocz ~ Nadrreapate 19212023
° | Sonke TONTr s fesponochle 30/03(72024
*lAngy Pacto fercede — ReepnplerO 23/10)2023
T
8
9 £
Ne Variable -

Nivel de Cumplimiento

55

Ne

|pia 05 MesUs

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 la actividad.
Dispone de avisos o advertencias al personal manipulador que indiquen el proceso de lavado de manos, ubicados en servicio de|
alimentos, area de consumo de alimentos y bafios. R

0% /0772024
Talento jtumaene

Fecha-Socializacién:

aio 2024 Berejroiaurh

Variable . Nivel de Cumplimiento | N® ‘ Variable

NA

56

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

NC NA

C
E Cuenta con un plan de mantenimiento de equipos|
preventivo y correctivo que contenga como minimo:
cronograma, hojas de vida de cada uno de los|
equipos; donde se reflejen las caracteristicas del
equipo, capacidad, fechas y descripcion de los
mantenimientos.

=~

**Para los participantes que excepcionalmente| 2
reciban la entrega de alimentos para consumo en '
casa, se cuenta con la cantidad establecida de|
recipientes herméticos (Ocho (8) en total por cada
participante) y marcados de acuerdo con lo
establecido en el anexo técnico
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Ne

Variable

Variable

Nivel de Cumplimiento

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

Fecha Fortalecimiento Nutricionista:

pia {2 wmes (G afo ZUEY

Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio:

Dia_iL Mes_&_ﬂ. Aﬁomq

Fecha Divulgacion:

Dia Zf:) Mes _O. Afo 2{ iz 5

59

Realiza seguimiente a la implementacion y reporte
de acciones asociadas al Manual de buenas
practicas para la prevencion de pérdidas vy
desperdicios de  alimentos, mediante el
diligenciamiento del Formato de Registro y control
de desperdicio de alimentos producto de|
descomide (FOR-PSS-047) o el formato que lo
sustituya, y el reporte trimestral consolidado)
Formato de Registro y control de desperdicio de
alimentos producto de descomide (FORPSS-047) o

_lel formato que lo sustituya, el tercer dia calendario

de los meses enero, abril, julio y octubre.

N°

il OX 72024

Variable

Nivel de Cumplimiento

Ne

Variable

Nivel de Cumplimiento

60

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.

Variable

m

NC

NA

Nivel de Cumplimiento

61

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

Fecha Fumigacion:

pial 0 mes S ase 2024

Variable

8O O

Nivel de Cumplimiento

62

Da cumplimiento con lo establecido en el Decreto
Distrital 389 de 2009 y demas normas
concordantes, por lo cual no podrd recibir ni
recaudar donaciones, aportes' voluntarios, cuotas
de corresponsabilidad o de participacion.

® O O

63

Utilizar estrictamente las instalaciones del Comedor|
Comunitario para el cumplimiento del objeto del
convenio. En estas, NO se podran ejercer
actividades de proseliismo politico, religioso,
ideoldgico, comercial o de cualquier otra indole.

NC

X

] O

NA

N°

Variable

Nivei de Cumplimiento

64

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

i6n por‘parte,d,é a Subervisién o

El nimero de personas beneficiarias registradas en el aplicativo RAD es acorde af nimero de personas beneficiarias registradas en la planilia de asistencia.

Hora de Registro

Numero Registro Asistencias RAD

Namero Registro Asistencias Planilla

Comentarios

12m

2

e

1:00 p. m.

JO¥

I:

12

2:00 p. m. '\

132

\

3:00 p. m. \
3:30 p. m. l (_,‘, H % L;\L_?
Total 5 N

AN
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
k4 SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
. FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
00014 0. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
FECHA DE VISITA DIA 26 MES | 07 ANO | 2024

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO
NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113835-CCCP 02-003 PARDO RUBIO

N° CONVENIO/VIGENCIA: 7284-2024
TIPO DE VISITA:

Apertura E Seguimiento X Cierre

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

Variable: 40
Descripcién: 26/07/2024- No se garantiza durante el servido,[Descripcion: 26/07/2024- Se evidencia 3 bolsas por 500g de
temperatura de seguridad, dado que, para la primera toma, elcuchuco de maiz, marca Del Cultivo, el cual presenta fecha de
guacamole registra 12.6°C, la papa criolla al vapor 54.8°C, en

vencimiento y lote borrosos, siendo no conforme con la
la segunda toma la papa criolla al vapor registra 58.8°C. normatividad vigente.

Variable: 28

Péagina 1 de 2




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

Formato No

ALCALDM MAYOR
DESCIOTAD G,

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Controlado

Integr&cibn‘Soclal

CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

Variable: 12

Descripcién: No se aplica adecuadamente el procedimiento|
“Planificacion Alimentaria”, dado que, al inicio del servido,
llevando en lista de asistencia 16 beneficiarios, se utilizal
\vasos para el sorbete de guayaba que no cumplen con la|
capacidad minima exigida en el anexo técnico, se evidencia
servido de 205 a 260 gramos.

Variable: 45

Descripcién: El recipiente que contiene aji triturado, no se
encuentra identificado (nombre del producto, fecha de
vencimiento y lote).
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
Eg SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO

Formato No
Controlado

“‘33%"‘:‘:‘“7 COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

Variable: 52

Descripcién: No se implementa adecuadamente Buenas
Practicas de Manufactura, dado que, al inicio de Ia
preparacion del sorbete, la canaca se ubica, sin utilizar un
medio fisico para separarlo del piso.
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Integracion Social

PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Formato No
Controlado

CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

MENU SUMINISTRADO EN VISITA

SEMANA N°: 2 MENU: 11

GRUPO 4: de 9 a 13 afios

Apoyo ala supervision

ANDREA VARGAS LOZANO

Nombres y Apellidos

52202371

Cédula de Ciudadania
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