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1. Identificacién

N° Convenio/Vigencia: 3?5” ™ Z(}Z ki Nombre Asociado: Gy pb et

S iemmbra Tuduro

Nombre Comedor Comunitario : { | 3 2 PGy d, 0 Ro r:w el
Fecha Inicio Operacion: QzZlosl 70724 Fecha Final Operacion: OY IV i 07 G
Nombre Responsable de! Servicio: SonihveG T Ca

2. Ubicaciéon

o @Cabep  orecisn _ Ci YR 3 26 ale.
263 1180 coreo Erectronico: 7284 2074, Porilo Rub 0 Roud oy -7 tin

Localidad: _CGDANTE D Barrio: }\
]

Tel: \ Cel.:

3. Cobertura

Cobertura Diaria Contratada: i,"‘“(‘\ N° Personas Beneficiarias en Atencion: ' L" %

L,SO Total Asistencia del Dia: j L’&‘ 3 Total Histérico de Asistencia: N

e

Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras:

Ne Variable : Nivel de Cumplimiento | N°® Variable Nivel de Cumplimiento .

Area de recibo de alimentos cumple con las

C NC NA C NC NA
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la Area de almacenamiento de alimentos cumple con|
normatividad sanitaria vigente, permitiendo realizar D D las condiciones higiénico-sanitarias establecidas m D D
1 |las actividades de verificacion de cantidad, calidad 2 |por la normatividad sanitaria vigente garantizando
e inocuidad de los alimentos que se reciben, la temperatura, humedad y circulacién del aire que
aislada de cualquier riesgo de contaminacion fisica, se requiere para cada alimento.

quimica y/o biolégica.

Area de preparacion de alimentos cumple con las
condicicnes higiénico-sanitarias establecidas por la

c c
normatividad sanitaria vigente y se encuentra [:I D &' L—_l

distribuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas

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

3 [La zona de higienizacion cuenta con lavamanos 4 [con los elementos necesarios, en condiciones
con grifo de accionamiento no manual dotado con higiénicas, que faciliten la distribucién de los
dispensador de jabon, toallas desechables o alimentos a los beneficiarios

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.

Ared e coRsume: de alimentos cumple con las Area de instalaciones sanitarias cumple con las
- e L P c NC NA condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la| c NC NA
condiciones higiénico-sanitarias y cuenta con normatividad sanitaria vigente y cuenta con
iluminacién ventilacién natural o artificial S L . B
sifficiante y servicio sanitario en cantidad suficiente para uso|
: publico, con bateria sanitaria en buen estado de
. ; 3 : ionami nanos e i t
5 |Esta drea estd dotada de mesas y sillas de material 6 :ggcsliogr:;ien; r:‘;({’;\::r::g dseeasn;dloggsi gad?;o?'rd?ag:
ue faciliten la limpieza, desinfeccion la . X ’
a . pieza, : : y de accionamiento de pedal con bolsa permanente,
comodidad de los beneficiarios; disponiendo de las dispensador con jabon liquido, papel higiénico
sillas (puestos) de acuerdo con la cantidad de ele,:nentos para eJI secadg de’n?ar:)os (tgallas dZ
beneficiarios asignados para el consumo de papel o secador de manos eléctrico) y en las
alimentos por turno. i : 5 K
P condiciones establecidas en el anexo técnico.
i i 1 Area de higienizacién para elementos de aseo
Area de alistamiento de personal esta separada de c NC NA e L. s c NC NA
los servicios sanitarios (inodoro o cisternas), dreas cOmple con las. Eondiciones higiénie: santtarias
. - sk D D establecidas por la normatividad sanitaria vigente y|
: de almacenamiento y preparacion de alimentos, V| es un espacio exclusivo para el lavado de los
7 |cuenta con casilleros o lockers en buen estado para 8

elementos de aseo, ubicado en un lugar que no
genere riesgo de contaminacion diferente al area
de recibo, almacenamiento, preparacion, servido |
distribucién de los alimentos.

la ubicacion de los elementos personales y ropa de
diario. Asi mismo, se encuentra en adecuadas|
condiciones de limpieza y desinfeccion.
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N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

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 |

descripcion del proceso realizado.

un lugar alejado del &rea de preparacion y
almacenamiento de alimentos para evitar el riesgo
de contaminacion quimica.

Categoria

: Subcomponente

Suministro Alimentario

9 ~ o o - P
Fecha Lavado Tanque: Dia fO MeD;'Z Ano ZURH Material: N° Tanques: ]
—
Capacidad Total: JO(0 {, Empresa: C«Q{PG (et i n
Concepto Sanitario: fovirg bie Fecha Concepto: Dia OG _ Mes f O _aro 2 32 ’3;
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Area para almacenamiento de productos quimicos I NG NA
t j infect A
lalés como japofes, dgtergent@, desinfactarifes, Area de almacenamiento de combustibles cumple D m
desengrasantes, etc.; esta debidamente i ;
. . . o . con las caracteristicas establecidas en el anexo
10 {identificado, organizado y sefalizado; ubicado en ;= & il
tecnico para el uso de gas GLP (gas

propano).(Caso que se requiera)

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

Ne

Variable

Nivel de Cumplimiento

Implementa el ciclo de menus, minuta patrén vy

c NC NA R fa o Ftin c NC NA
Aplica el procedimiento “Planificacion Alimentaria y| N [:I analisis del aporte nutricional para los distintos D
: ! S : £\ grupos de edad determinados por la
su implementacién en los servicios sociales de la A ; i ;
12 5 o 13|8DIS,cumpliendo con lo descrito para intercambios
SDIS”, teniendo en cuenta los documentos vy ; : .
: de alimentos y suministrando las raciones a la
formatos asociados a este. o s .
poblacién beneficiaria, acorde con las condiciones!
establecidas en el anexo técnico.
Realiza una encuesta de opinidbn con los
beneficiarios del Comedor Comunitario mayores de C NC NA C NC NA
18 anos denti: g% los primeros geinta (.3(.)), dias @ Mantiene disponible en un lugar visible del m
calendario contados a partir de la fecha de inicio del ) : , i
. ) 3 ¢ Comedor Comunitario, las minutas patrén, el ciclo
convenio, con el fin de establecer la necesidad de . g
g L. " de menus y los documentos de analisis de aporte
14 |suministrar una preparacién vegetariana de manera 15 o -
sl nutricional a las personas manipuladoras de
’ . alimentos, asi como el ciclo de ments y el menu
w4 5 del dia para visualizacion de los beneficiarios.
En caso de ser aceptada, suministra el ment a los
beneficiarios una vez al mes previa autorizacién de
la Subdireccion de Nutricion.
N° Variable Nivel de Cumplimiento
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. c NC NA
Peso Neto i Peso Neto
Ingredientes Q'Requerido (kg) Utl(l;zge;do Menu Ingredientes | Requerido (kg) Uts(l:(zga)do
acf,{t)rnc L ‘Ll O - ; Proteing TR | NP
| Sopao W
16 | cazuela | -
i R Tubérculo |
o platano | |
Cereal Bebidade |ci¢ (ol |
- fruta
| guttele | 196 1197
| Verdura o Q%\‘L& T ' Postre
ensalada | \\
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Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variables Nivel de Cumplimiento
Cualifica al talento humano del Comedor| c NC NA € NC NA
Comunitario en el procedimiento “Planificacion D
Alimentaria y su implementacion en los servicios

sociales de la SDIS” con sus documentos vy
formatos asociados, manejo de minuta patron, ciclo
de menus, analisis nutricionales, estandarizacion
de utensilios y porciones servidas, recepcion de|
alimentos y conocimiento de los criterios minimos|
de aceptacion y rechazo; en los tiempos sefialados;
y con los soportes establecidos en el anexo técnico.

M 1Y) ‘\‘{'3 {j‘
1709 hu7y

Fecha Cualificacién:

pia 1T Mes O+ Ao lﬂ_?_% Ofrece menUs especiales en las fechas de navidad
y fin de afio conforme los criterios establecidos por|

la Subdireccion de Nutricion.

18

Fecha Procedimiento:

pia {0 Mes UX Ao L0724

Fecha: Estandarizacion:

Dia_[] Mes (f] Ao 2087 Y4

Fecha Recepcion-Criterios:

pia [0 Mes 073 A02072Y

- *)Categgrié 2 Subcompdnente Vigilancia Nutﬁciéhaj

Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento

Profesional en Nutricidon y Dietética participa en las

2

-

- c NC NA C NC NA
actividades de fortalecimiento técnico en toma de|
medidas  antropométricas, sensibilizacién en & D D m
vigilancia nutricional y las demas programadas por
la Subdireccién de Nutricion.
Fecha Fortalecimiento Toma medidas Profesional en Nutricidn y Dietética realiza la toma
antropométricas: de datos antropométricos, disponiendo de los
equipos {balanza digital y tallimetro), en las
Dia C”} Mes I aAso 207 "': condiciones sefialadas en el anexo técnico y las
mediciones son registradas en el formato generado
desde el sistema de informacion misional SIRBE
Fecha Sensibilizacion Vigilancia Nutricional: 20|¥° fomlat‘o ,,Tof"a Y I’BQISU’O. .de medidas
antropométricas” firmados en original (no se|
L o T Y ite la firma digital ni sellos) y reposan en fisico
N ; permi g y
Dla_lgg_ Mes Do Afio —M en los archivos del Comedor Comunitario.
Fecha Toma de datos antropométricos:
Fecha Jornada Estado Nutricional: ] B
N ) Dia Mes (09  ARo 70 SToC < ool
pia 1} wes 03 avo 7Y ; YL mes 09 A 2004 MosiuGE 1S dedo)
3 7 - (i1 2l 3 s el
0P 74 = Nyeyid 2 YeoS1ve)
ot
Fecha Socializacion Clasificacion Nutricional:
Dia_ {J ) Mes (} b Afio 2“28
C NC NA C NC NA
Profesional en Nutricion y Dietética registra | E Profesional en Nutricion y Dietética realiza

presenta el

con lo establecido en el anexo técnico.

reporte de digitacion de medidas
antropométricas en el sistema SIRBE de acuerdo

22

orientacion y abordaje a los casos identificados con
malnutricion, atendiendo la linea técnica de la
Subdireccion de Nutricidn.




PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO
FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO CONTROLADO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Socist CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024 PAGINA 4de 13

Accic nes,‘d‘eﬁkInformacién,'Educacién’ y Cémuﬂ cacio (IEX 3y
as Saludables de Alimentacion, Nutricion y Actividad

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

Profesional en Nutricién y Dietética define e N KA NG NA
implementa el Plan de promocion de practicas

c C
saludables de alimentacidn, nutricion y actividad {E D D & D D

fisica en las condiciones establecidas en el anexo
técnico.

Fecha Aprobacién: Registra y presenta el reporte de digitacion en el

. - sistema SIRBE, de los procesos de promocién de
Dia (_} Mes OQ Afo (UZ ‘
6__‘

practicas saludables de alimentacion, nutricion |

23 SUT Gy Pl mc‘nl Lig b Y ) 241, ctividad fisica, conforme lo sefialado en el anexo
Actividad IEC:_POYCeCINE (G GFupb ge cded tecnico.
Actividad Fisica: Z Um }\(4 12 09 /207 Lf

Fecha Actividad:

Dia ) Mes DC} aro 20

Profes;ona! en Nutricién y Dxetetllca implementa 'clje & R HA o NE NA
manera bimestral la Estrategia de Informacion

Educacion y Comunicaciéon |[EC “Valoro y cuido @ D D
nuestros alimentos: Practicas clave para la Entrega informe cualitativo de la implementacion
prevenciéon de desperdicios de alimentos en los i 26 del Plan de promocién de practicas saludables de
hogares”. Be ﬂt’*';',('cgf\i(f) alimentacién, nutricién y actividad fisica en el
formato correspondiente, al finalizar el convenio.

2

o

Fecha Actividad: I é

b} Mes_o_cé_ Aﬁolﬂ_”lﬂ

Categoria 4. subéofﬁﬁpnéhte Salubridad

44, Cont:épto' Sanitario

Ne Variable Nivel de Cumplimiento
Cuenta con el acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparacién de alimentos, emitida por la
autoridad sanitaria competente con concepto sanitario favorable o favorable con requerimientos con fecha de expedicion inferior a uni ¢ NE NA
(1)arfio. 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 tramites correspondientes a la inscripcién y solicitud de |a visita de inspeccion, vigilancia y control frente a la
autoridad sanitaria competente
27 ~
Concepto: TQUG 1] sb‘ c Porcentaje de Cumplimiento: (3 %
1™ "\ smeie FYef -~ s 2
Fecha: Dia:_1 ¢ Mes:OY  Ano: 20 (Y N Acta: 502N 159 “H3
Hospital/Subred: Npyde
4 2. Procesos del Servicio de Alimentacion
; ‘ 4.2.1. Compra de Alimentos
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
c NC NA Elabora e implementa un plan de compras de c NC NA
I:l alimentos de acuerdo con los formatos “Plan de| + D D
Da cumplimiento con lo establecido en la & compras consolidado mensual asociados” y “Plan|
Resolucion 5109 de 2005 y demdas normas de Compras semanal asociados” publicados en el
concordantes y complementarias, asi como los SG de la SDIS de acuerdo con el ciclo de menus |
28 lineamientos técnicos establecidos por el Ministerio| 29 analisis nutricional con su respectivo cronograma.
de Salud y Proteccion Social, el INVIMA en rotulado
de alimentos. Para el caso de productos carnicos Se adquiere carnicos, abarrotes, tubérculos, frutas
cumple rotulado de acuerdo con el Decreto 1500 de| y verduras para las preparaciones garantizando su
2007. disponibilidad para minimo dos (2) dias de
operacién y de acuerdo a las condiciones
establecidas en el anexo técnico.
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N° Variable

Nivel de Cumplimiento

dejando evidencia de la gestion realizada

Alimento Proveedor Fechis Concapto Concepto AFech/agf;';lﬁfiif;23"33'535
: _ s Aol | Notificacién sanitaria |
| P B Trian(D {109 [207Y
- G 1Bl Triun ([ 164092074
| e JUlG Quren 1S /1012624
e Wille Auig 1S /162624
Yo I MoeiAG l4 /1 o3
felado | oo bin G L 20/0102023 | Foestwoble
Crg::ed,e Movyvp 15/0 F2bd3 Yowbiuble cwo G |
Hueves | Moy 1S/0 12023 FenwGwile wn §
A Mo ~ IS/
Pupes | I Eden Oljozlaery | ¥

Cuenta con las fichas técnicas y conceptos sanitarios favorables o favorable con requerimientos con fecha no superior a un (1) afio de ¢
los proveedores directos de pollo, pescado, carnicos, leche y derivados y pulpas de fruta. Adicionalmente, para polio y carne presenta
autorizacion sanitaria de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007 y para lacteos y derivados registro sanitario de acuerdo con la Resolucion [E
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 inscripcién y solicitud de la visita de inspeccion, vigilancia y control frente a la autoridad sanitaria competente,

NC NA

2 21. Transporte de ‘Alimehtbk’s -

N° ¢ Variable

Nivetl de Cumplimiento

transportar y realiza seguimiento a las condiciones de transporte mediante el Formato Transporte de Alimentos FOR-PSS-232.

: - e

Alimento | Proveedor Placa Vehiculo Fecha Concepto Sanitario Concepto

| P | E) Treunil SUM_ 1S Y CA/1Dj20T 3 Luvw,nifg
ere | EL Triunfl siH 154 03 /10 /2623 | Tevephble. |

sl | e | Liilg B Wrg A6Y | D /08I707Y Tovireble

Quese | \Jyilg puct Wil 36Y BL0%i2074 hie
Yo L Morhhee  [QYY 394 L9 /1112023 Tpvurobie
oo | Cdumbint uyy 199 L /11)2u22 Tayuratie !
toche | Mg €() _JoyY 99 | 9y 1073

s | Mo Ty2d0l | o0l i3

Atin

Mg ue 3712 20} 0s/10[72013

Pupas | T} Tdevy Feg 14k 13 J3 ey Touerchio |

Cumple con lo establecido en la Resolucion 2674 de 2013, capitulo VI, articulo 29 y demas normas vigentes relacionadas con el c
transporte de alimentos y cuenta con las actas de inspeccion, vigilancia y control de los vehiculos con concepto favorable y fecha de
expedicion inferior a un (1) afio. Los conceptos sanitarios de los vehiculos transportadores son acordes a la naturaleza de los alimentos a K‘

NC NA

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

3

N

Implementa lo establecido en el “Instreictivo 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.

NC NA

¥
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4 2 : Almacenamlento de A‘ 'mento, .

?ﬁch‘«mﬂ k\/),m_)(,»lﬁo ff‘u’]

TO}LGQ de o

Ensalada o Verdura

Tubérculo o Platano

b BOAGER ,' Jugh de

Postre HU fi(‘ nyine

Yol d[ orm
hclma 4, “T JL

(v _Guesp dob)

Variable Nivel de Cumphmlento N° Variable Nivel de Cumplimiento
Lot aimantos: que fequieran gadena ds o son [ NC NA Los alimentos se rotulan con: Nombre del alimento, c N NA
almacenados en condiciones de temperatura de .
: 7 A . fecha de ingreso, fecha de egreso o fecha de
refrigeracion entre 2 a 4 +/-2 °C o congelacion (-8°C e =
: o vencimiento para productos empacados, nimero de
0 menor) y se registra diariamente las lecturas de : .
“ lote cuando aplique. Para almacenamiento de
temperatura en los formatos “Control de . :
. . o alimentos en refrigeradores y congeladores, se
temperatura de equipos de refrigeracion” y “Control " i
B EPETAIE 08 SHUIPBEME Solaelatian evita la contaminaciéon cruzada y son empacados
33 P quip 9 : 34|en recipientes herméticos o bolsas de polietileno
. rent i ot .
Los alimentos no perecederos empacados, transparentes evitandoigoteos Y figas
individuaimente, comov granos 'y , otro? que Los huevos son almacenados a temperatura
presenten largos periodos de vida til se 5 . o -
; ; ambiente (no superior a 25 °C), en un recipiente
almacenan a temperatura ambiente, sin contacto - L
" 3 2 plastico higienizado, rotulado con la fecha de|
directo de la luz solar, sin presencia de humedad yj| L .
) k : 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, NC que por su naturaleza no es necesario mantenerlos c NC NA
ensaladas y jugos del mismo dia, se realiza en [X] D D en refrigeracion, se almacena en canastillas m L__I D

35 recipientes de material higiénico sanitario, cerrados| 3 plasticas en buen estado, a temperatura ambiente y
o herméticos y separados de los alimentos crudos, separados de acuerdo con su naturaleza y grado de
sin ningin tipo de contacto y en diferentes madurez; evitando dafioc mecanico por sobrepeso o
compartimentos. friccion. Estos alimentos estan separados de los!

abarrotes y lacteos tipo UHT.

N° Variable Nivel de Cumplimiento
El pre-alistamiento de alimentos se realiza aplicando los pasos de: seleccion, clasificacion, 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. ¢ NC NA

o X
Se impleménta la clasificacién de las tablas de picar de acuerdo con los colores establecidos para los procesos de pre-alistamiento y
preparacion de alimentos.

425 Preparacién de los Alimentos

N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Implementa  &f  “Instructivo  preparacion de Las ensaladas y postres que contienen fruta picada
alimentos”, publicado en el SG de la pagina web de c NC A y P que : ‘P c NC NA
la SDIS Kl son cortadas y picadas el mismo dia de suministro. m

3 Realiza proceso de descongelaciéon de productos 28|La ?dmor} (.ie azucar para los jugos y sort?etes 58

P, 2 ; L realiza maximo media hora antes del servido y no
carnicos segun lo estipulado en anexo técnico (en ) ;
. <o se incorpora bloques de hielo o bolsas de leche
refrigeracion y no a chorro de agua, canecas con congeladas al jugo
agua o sometidos a proceso de coccidn). 9 Jugo.

Ne Variables Nivel de Cumplimiento
Se garantiza las temperaturas de refrigeracion (entre 2 a 4 °C +/-2 °C) y para preparaciones con proceso de coccion se garantiza una c NC NA
temperatura mayor a 65°C, desde el inicio hasta el final del servicio. Se realiza toma de temperaturas de cada preparacién minimo dos
veces con un intervalo de tiempo de dos horas. E] I:I

Grupo de Alimentos | Preparaclon del Dia T1°C T2°C
Sopa o Cazuela I
Cereal ey T
Proteina
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. 4,2;5; S\én’rid{;,jbistr?ibucién de alimentos

Variable

Nivet de Cumplimiento

N°e

Variable

Nivel de Cumplimiento

Se asegura una presentacién adecuada |
agradable de cada una de las preparaciones y se & NC NA NC NA
realiza el servido de los alimentos, teniendo en l:] < . .‘ D
SiiBAtE 16 (itersios BaEnddrzadas v ef menale Se garantiza a las personas beneficiarias el total de!

NS Y I los componentes del mend en el momento de la
en buen estado, higienizado y seco con la entrega : ;
de cuchara sopera, tenedor, cuchillo, cuchara de eprega; del apoyo: dlimentang. de ACUERI0! 560 o)

41|postre (cuando se re; uiera) ;serviﬂeta’ 42 ciclo de menus establecido. Adicional se garantiza
p q Y ’ que toda mujer que se encuentre en periodo de
Los aderezos como yogur, crema de leche, leche gestacién o lactancia hasta los doce meses, gue
condensada, uvas yasas! I (ralladoy o oh asista al Comedor Comunitario reciba un aporte

' 7 e 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 mgnipuia los alimentos dirggtamente con las c NC NA c NC NA
manos, sino con el uso de utensilios como pinzas, las caraclerisiicas. oraancidslicas de  Jas IX]
cucharas, trinches o tenedores, entre otros. No se: m reparaciones (color sabc?r aro&a consistencia)
43 |hace uso de guantes desechables y los alimentos 44|PreP Sl ' ! )
- - " son caracteristicos en cada una de las
calientes servidos no permanecen en tiempo de : i ]
. . ’ . preparaciones listas para servir.
espera por mas de cinco minutos en la linea de
servido.

N® 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
y
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 identificados (nombre del producto, fecha de vencimiento y lote).
 4.3.Toma de Muestras para Evaluar Ia Calidad Microbiologica del Servicio de Alimentacion
Permite la aplicacion de pruebas microbiolégicas
C NC NA establecidas por la normatividad nacional y las C NC NA
Almacena las muestras diarias de alimentos w D demas requeridas por la SDIS para los andlisis a [X‘ D
preparados de acuerdo con lo registrado en el ftem de ensayo de materias primas, productos, .

46 % 3 ] a7 ; : " P &SC oSy
Formato Preparacion de Alimentos y en los tiempos! terminados, superficies, frotis de manos de| &G O i ) f(/)L)
establecidos en el anexo técnico. personal manipulador de alimentos, agua de

P!
consumo y otras pruebas microbiolégicas que sean
tomadas por la SDIS o por terceros autorizados.
Cumple con los requisitos microbioldgicos vigente
de la normatividad nacional y los demés requeridos c NC NA . ) ) C NC NA
por la SDIS para los analisis a item de ensayo de Implementa las acciones correctiva requeridas para
- i . : B D subsanar los hallazgos que se deriven de los D IE

48 materias primas, productos terminados, superficies, 49|resultados  no  conformes  de  las ruiedhs
frotis de manos de personal manipulador de su RO - Piebas
alimentos, agua de consumo y tras pruebas microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS o
microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS o por terceros autorizados por la SDIS
por terceros autorizados.

N° Variables Nivel de Cumplimiento

C NC NA
50 Toma los items de ensayo necesarios, en caso de brote o evento epidemiolégico relacionade con posible contaminacién alimentaria o, D D
enfermedad transmitida por alimentos - ETA. @
44 Practicas Higiénicas
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
tiza | licacion las B actic:
- c e | [Crielssone s o e wm
Aplica de manera permanente los controles de ealizadasian ol Gomedor Somunin ’pomo a m D D
51 |calidad necesarios para ofrecer a los beneficiarios 55|fedlied fede) ARang. gl o

alimentos inocuos.

aplicacién de las normas de higiene, limpieza yj
desinfeccion para garantizar la inocuidad de los
alimentos.
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N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

53

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

Nombres y Apelhdos Mampuladoras(es) de Alimentos

HOHnu mHQB’MQWX”fb
C(z:)‘%'fu
Narenn

1 4/ (/f?j,f,r'ﬁ,,(,L,l“ |
(o9 2674 |

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

Y tosR /]

SETUC0
Cle i
alementacion

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

54
Cloude Nwn Quisiontz - Muedvicign e ey /i denes
Sm’\i(‘ 3O(reD @rzar}"*&in“\-Ch)fm;,._,.._w N 2002126k
No

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

Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos

Fecha Cemﬂcado Medlco

\“/o;/?tq

_0¢/65/ze24
09 qpulegrd

Nl PodiyeiG

L l \ﬂ / O (";C,l,\\
5 &l

Mormna . Ao

IS
i\

Puri)iGr

NC NA

5

Variable

Nivel de Cumplimiento

55

implementa y socializa con el personal y beneficiarios el Protocolo de Lavado de Manos dispuesto en el Sistema de Gestién 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.

Fecha Socializacién:

Dia Q mes O Cl Aﬁo‘z g/u IU\Cni f ’U MG

Benefroigo 2
6276412024

NC NA

X

45 Eqmpos ‘

‘;uebles Utensmos Mena_;e -

Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable

Nivel de Cumplimiento

56

Dispone de los muebles, equipos, utensilios y}
menaje requeridos para la prestacién del serviciol
en el Comedor Comunitario conforme las
especificaciones sefialadas en el anexo técnico, en
condiciones de buen estado y funcionamiento.

NC NA

Cc
Iﬂ 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 87

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

® OO
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lan de Saneamiento

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

Ne

Variable

Nivel de Cumplimiento

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

Fecha Fortalecimiento Nutricionista:

Realiza seguimiento a la implementacion y reporte
de acciones asociadas al Manual de buenas
précticas para la prevencion de pérdidas ]
desperdicios de  alimentos, mediante el
diligenciamiento del Formato de Registro y control

Distrital de Integracion Social.

S

Nivel de Cumplimiento

58 N - 59|de desperdicio de alimentos producto de
Dia!,é’ Mesog Afo 2(}[ =] descomide (FOR-PSS-047) o el formato que lo
sustituya, y el reporte trimestral consolidado
Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio: Formato de Registro y control de desperdicio de
“ o alimentos producto de descomide (FORPSS-047) o
Dia f £ Mes( 2‘6 Ao 267 L el formato que lo sustituya, el tercer dia calendario
de los meses enero, abril, julio y octubre.
Fecha Divulgacion:
Dia 2S5 Mes_Ob Afo 2674
11 0F 2094
N° Variable Nivel de Cumplimiento |N° Variable Nivel de Cumplimiento
! c NC NA i ia indici i c NC NA
Adapta e implementa el Plan de Saneamiento del :\:)Zdiie:\gdvzrgge?dmos O presencia: de pisgas; :
Comedor Comunitario cumpliendo con la Guia de El ’ &] D D
60 |Plan de Saneamiento establecida por la Secretaria 61

Fecha Fumigacion:

Dl mMe)S  afo 2024

Variable

Nivel de Cumplimiento

Da cumplimiento con lo establecido en el Decreto

Utilizar estrictamente las instalaciones del Comedor]

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

C NC NA [#] NC NA
Distrital 383 de 2009 y dem&s normas D D Comunitario para el cumplimiento del objeto del D D
62 |concordantes, por lo cual no podra recibir ni 83|convenio. En estas, NO se podran ejercer
recaudar donaciones, aportes voluntarios, cuotas actividades de proselitismo politico, religioso,
de corresponsabilidad o de participacion. ideologico, comercial o de gualquier otra indole.
N° Variable Nivel de Cumplimiento
Presentar a la supervision o interventoria informe mensual de ejecucién del Componente Alimentacion, Nutricién y Salubridad, dentro
64 |de los primeros dos (2) dias habiles de cada mes, que dé cuenta del cumplimiento de los compromisos del componente en mencion

w00

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

Hora de Registro Numero Registro Asistencias RAD Numero Registro Asistencias Planilla Comentarios
2m 73 23 43
1:00 p. m. l }kj’ } }q 3 h\z .
2:00 p. m. \\
3:00 p. m. I _L} 3 j L'L.S
3:30 p.m. \\ \
Total \ \
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO

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

Formato No
. FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
D£8500TAD COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
FECHA DE VISITA DIA 26 MES | 09 ANO | 2024

TIPO DE VISITA:

N° CONVENIO/VIGENCIA: 7284-2024

Apertura D Seguimiento X Cierre

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

Variable: 3

con desprendimiento de material.

Descripcién: Se evidencia en &rea de preparacion de
alimentos, uniones piso pared deterioradas, adicional, en
area de higienizacion mesén de mamposteria base interna

Variable: 41

se suministra cuchara postrera.

Descripcién: Se evidencia durante el servido de alimentos, no
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. PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
b4 SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
= FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
ie_g_g};mlﬁ_ COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

MENU SUMINISTRADO EN VISITA

SEMANA N°: 3 MENU: 16

GRUPO 3: de 6 a 8 afios GRUPO 4: de 9 a 13 afios GRUPO 5: mayores de 14 afios

Apoyo ala supervision

ANDREA VARGAS LOZANO

Nombres y Apellidos

52202371

Cédula de Ciudadania
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