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Nombre Responsable del Seruicio;

Fecha lnicio Operaciónl

Nombre Comedor Comunitario

Fecha Final Operaciónl

"iri;{{'';

ldentificación

No convenio/visencia: 
-"1 

?f i"l ..'/tr? ti Nombre Asociado:

t l ?*¿ 'Aq; ,*-.r r F fl? -{} O."q

au'io, i''i'ri [\ l íi'u l.-,1 ¿, D¡rección: CL tl ) i.:, .,,i ¿ L *,\f .

cer.: :,-,-i'i"::{"j i;J .iC) coreoEtectrónico, Jl¡:,-l *.¡{,,/i,r-i:'c;drf}itl,,,l¡&¿;uliíritly.rd¡;n

2. Ubicación

Localidad:

Tel:

No Personas Benefc¡arias en Atención; rq5
Total Asistencia del Día: Total Histórico de Asistencia:

Lsü
;l+3 \Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras: I §Ü

3. Cobertura

Cobenura Diaria Contratada:

¡r,vsr us vu¡r¡p¡lflcrrru I N- | vdftaote
t¡

Área de recibo de alimentos cumple con las
condic¡ones higiénic+sanitarias establecidas por la
normatividad sanitaria vigente, pemitiendo realizar
las actividades de verificación de cantidad, cal¡dad
e inocuidad de los al¡menlos que se reciben,
aislada de cualquier riesgo de contaminación físiea,
químim y/o biológica.

ll
I lar"u de almaceramiento de al rentos cumple con
I l¡as coodlciones l.;g,énrco-sanitanas eslablecidas

I Z loor ta noraatividad santaria vigente garantizando

I l¡a lemperatura. humedao y circulac¡on del aire que

I lse 
reOuiere para cada al;me4to.

tt

E T ü úüü

Area de preparación de alimentos cump¡e con las
condiciones higiénicGsanitarias establecidas por la
nomat¡vidad san¡taria vigente y se encuentra
d¡stribu¡da física o espacial en cuatro (4) zonas
básicas (caliente, Íría, pre-alistam¡ento e
higienización), debidamente señalizadas.
La zona de higieniación cuenta mn lavamanos
con grifo de accionamiento no manual dotado 6n
dispensador de jabón, toallas desechables o
equipos automát¡cos para el secado de manos en
buen estado, debidamente señal¡zado y ubicado en
las áreas de elaboracién o próximos a estas para la
higiene del personal manipulador de al¡mentos.

para la distribución de alimentos permanece
óptimas condic¡ones de limpiea y orden; cuenta

los elementos necesarios, en condiciones
higiénicas. que faciliten Ia dislribución de ios

tr
C NA

a los beneficiarios

ü
c

M ü

Área de consumo cle alimentos cumple con las
condiciones higiénico-sanitarias y cuenta con
iluminación y ventilación naturai o artific¡al
sufic¡ente.

Esta área está dotada de mesas y sillas de materiai
que faciliten la l¡mpieza, desinfección y la
comod¡dad de los beneficiarios; disponiendo de las
sillas (puestos) de acuerdo con la entidad de
beneficiar¡os asigoados para el consumo de
alimentos por tumo.

de instalaciones sanitarias cumple con las

normat¡vidad san¡tariá vigente y cuenta con
sánitario en cantldad suficiente para uso

público, con batería sanitaria en buen estado de

siguientes elementos de aseo: caneca con tapa
accionamiento de pedal con bolsa permanente,

papel o secador de manos eléctrico) y en las

üF I h¡g¡én¡co-sanitarias establecidas por Ia

(lavamanos e ¡nodoros) y dotado de

con jabón líqu¡do, papel higiénico y
para e¡ secado de manos (toallas de

establec¡das en el anexo técn¡co.

CNCNAFt]r

Área de alislam¡ento de personal esta separada de
los seruic¡os sañ¡tarios {¡nodoro o cisteÍnas), áreas
de almacenam¡ento y preparac¡ón de alimentos, y
cuenta con casilleros o Iockers en buén estado para
la ubicación de los elementos pereonales y ropa de
diario. Así mismo, se encuentra Bn adecuadas
mndiciones de ¡¡mpieza y des¡nfección.

II,
I lArca de higrenrzac,ón para elementos de asec
I lcumple con las condlciones nigiénico sanita'ias

I lestaoleciOas oor la normat,vidad saartaria r'igente ),

I e les un espacio exclus,vo para el lavado de los

| 
- 

lelemenlos de aseo. Lbicado en ua lugar que nc

| ]genere riesgo de conlamrnación oferente al area

I lde recibo. almacenamiento, prepa-ación, sery¡do ,

I Idistribuc¡ón 
de los al,mentos.
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capac¡dadTotat: i{jci L Empresa: Cif f.'i ta t . i ¡r C ¡ f."i ¡:!

FechaLavadoranque: oia l0 ur"05 anoTüLt- ,"t"nr,' P lÁJ , c L:

almacenamientode de de materialen hermético ESagua disponepotable tanque(s) sanitar¡o,hig¡énico (no permitido tanque
o mínimasufic¡ente 500de Iitros concuenta certificadoel decemento), capacidad v con dehig jenizac¡ón tiempo

no 6amayor señaladolo elen 1 575Decreto 2007de Resolución 121 de5(conforme v emitido una2Aü7), por empresa
con favoratlesanitario ladeconcepto ficha detéc¡ica los utilizadosempresa, productos

concepto Sanitado: ]i.^f t ,il, ¡ i; bi *. Fechaconcepro: oaC(- H¡e" i () ¡no 2(.,¡.¿

NoTanques: .L

por la Secretaría Distrital de Salud-SDS,
descripc¡ón del proceso realizado.

CNCNAFnt]

ru"1 Variable I Uivet Ue Cumptim¡ento ru" I Var¡able

como jabones, detergentes. desinfectantes,

identificado, organizado y señalizado; ubicado
un lugar ¿leJado del área de preparación
almacenamiento de alimentos para evilar el
de contaminación química.

desengrasantes, etc.i está

para almacenamiento de productos

úüü de almacenamiento de combüstibles
las caracleristicas establecidas en el

para el uso de gas GLP
que se requiera)

tr
c

ü

Aplica el procedimiento "Planificación Alimentaria y
su implementación en los seruicios sociales de la
SDlS". teniendo en cuenla los documentos y
formatos asociados á este.

del aporte ¡utricional para los d¡stintos
de edad determinados por la

alimentos y suministrando las reciones a la
población beneficiaria, acorde con las condiciones
establecidas en el anexo técnico.

el ciclo de menús, minuta patrón y

con lo descrito para intercamb,ios
ñüü

CNCNAumr

Realiza una encuesta de opinión con
benefic¡ar¡os del Comedor Comunitario mayores
1B años, dentro de los primeros heinta (30)

contados a partir de la fecha de inicio
con el fin de establecer la necesidad

una preparac¡ón vegetariana de

En caso de ser aceptada, surninistra el menú a
beneficiarios una vez al mes previa autorización
la Subdirección dé Nutricióñ.

mensual.

disponible en un lugar visible
Comuaitario, fas minutas patrón, el
y los documentos de análisis de aF

a las personas manipuladoras
asi como el clclo de menús y el n

del Cia para visualización de los beneficiarios.

ü
NC

a,imentos

m fulantiene
Comedor
de menús

üF ü

Utiliza la total¡dad de ingred¡entes listádos en el "Análisis del Aporte Nutricional" en las cantidades establecidas para cada preparación y
de acuerdo con los criterios técnicos estall¡ecidos en el c¡clo de menús.

Peso Neto

Menú lngredienfes Requerído (kg)

Proteína

Tubérculo
o plátano

,Beb¡da de
fruta

1iJ fnült(\r (,tra,l ,U, b ii
li ¡,1"¡ , v- C,t I

Postre fflr,nriir:'r i-¡r', 5¡3 r)¡ ln

átrc:l¡ t,ü ¡o

Requerido (kg)
llt¡¡izado

{kq}

f ¡ ¡'t¡: I ú,t3 t.c
Sopa o
cazuela

Cereal

l\r':,r,rrir. I ri.5 tq7
Verdura o
ensalada

rirüü

Variable Nivel de Cumpl¡mienlo

I

Nivel de Cumplimiento

Variable Nivel de cumplimienlo Variable Nivel de Cumplimiénto

12 1l

14 '1t

Vsriable Nivel de Cumplimiento

l(

Menú I Ingredientes

I

!

Péso Neto

I
I

I
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al talento humano del

y su implementación en los
de la SDIS" con sus documentos
asmiados, manejo de minuta patrón.

utensilios y porciones seruidas, recepción
y conocim¡ento de los criterios

aceptación y rechazo; en los tiempos
con ¡os soportes establecidos etr el anexo técn¡co.

l,i H¡""úl mo ?ü?y

lú n¡"" L} a¡o / ú/.'J

i I v"" 0¿l nno ?rr I li

J L) r/es t) I ¡no ?¡Jl 9

Cualif¡cación:

Procedim¡ento:

Estandarizac¡ón:

Recepción-Cr¡terios:

en el procedimiento Füü

F{ :nu;.lul
fi I ü117t¡7\

menús especiales en las fechas de
fin de año conforme los criterios establecidos
Subdirección de Nutrición.

úüF

en Nutric¡ón y Dietética participa en
de fortalecimíento técnico en toma
antropométricas, sensibilizac¡ón

nutricional y las demás programadas
Subdirección de Nutric¡ón.

Fortalecimienfo Toma

¡,1
a'7 Mes lL Aio l"L il L

Sensibilizac¡ón Vigilánc¡a Nutric¡onal:

lS v"" i-r L nno 'i L"l tl

Jornada Estado Nutric¡onal;

ll ¡¡* ü] Año r'li?§

Socializacién Clasificación Nutricional :

L: l vu. u\f eno 
-f 

r, i q

ryüü
en Nutr¡ción y Dietética realjza la

datos antropométricos, dispon¡endo de
ibalanza digilal y tatlímetro), en

señaladas en el anexo técn¡co y
mediciones son registradas en el formato

e sistema de información misional
formato "Toma y registro de

antropométricas" firmados en original (no
permlte la flrma digital ni sellos) y reposan en
en los archivos del Comedor Comunitario.

Toma de datos antropométricos:

o'u !1- ues ( )r1 nno ? L'7 Lj H 0¡i üC,

Sepl?"1 : [rtUeu.L) Zity

Eüü

lS do"i*:

en Nutrición y Dietética regislra
el reporte de d¡gitación de

lo estairlecido en el anexo técn¡co.
en el sistema SIRBE de

Éüü Profesional en Nutrición y Dietética
orientac¡ós y abordale a los casos identiflcados
malnutrición, atendiendo la linea técnica de
Subdirección de Nutrición.

É ü ü

Variable Nivel de Cumpl¡miento Variables Nivel de Cumpl¡miento

1i

menús, análisis nutricionales,

1{

Variable Nivel de Cumplimiento Variable N¡vel dé Cumplim¡ento
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Var¡able Nivel de Cumplim¡ento Variable Nivel de Cumplimiento

23

Profesjonal en Nutr¡ción y D¡etética define e
implementa el PIan de promoc¡ón de prácticas
saludables de alimentación, nutrición y aciividád
física en las condiciones establecidas en el anexo
técnico.

Fecha Aprobación:

o,aücl M"=p! Aio 
=¿G'¡LíGu¡ o¡ f,¡ ¡n¡'rri t '.

Actividad IEC: Pítrr!sñf.i i).-i:q 9l\r
Actividad F,sica; ¿. \l. i'yl hf r

ora I ) r,¡". C)i nno ?ü 7 ui

Fecha Actividad:

P§r le r:ciu cl

ú ü ü

24

Registra y presenta el reporte de digitación en el
sistema SIRBE. de los procesos de promoclón de
prácticas saludables de alimentación, nutrición,
actividad fisica. coniorme io señalado en el anexo
lécnico.

iL)i'i't l)-a, t\

F u ü

25

Profesional en Nutrición y Dietética implementa de
manera bimestral la Estrategia de lnformación
Educación y Comunicación IEC ''Valoro y cuidc
nuestros alimentos: Práct¡cas clave para la
prevención de desperdicios de alimentos en los
hogares'.

oia0 i r,¡es 0$ Año ?['2 \i

Fecha Act¡vidad

úüü
[3t irc 1 :r if , ):i)

iL

Entrega informe cualitatrvo de la implementación
del Plan de promoción de prácticas saludables de
alimentación, nutrición y actividad física en el
formato correspondiente. al finalizar el convenlo.

úüÉ

Var¡able Nivel de Cumplimiento

27

con el acta de inspección sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparaclón de alimentos, emitida por
sanitariá competente con concepto san¡tario favorable o favorable con requerimientos con fecha de expedición lnferior a u

(1 )año. Cumple con las exigenc¡as dejadas por Ia autoridad sanitaria en el acta. Si cLrenta con concepto sanitario superior a un (1 ) año
realiza los trámites correspond¡entes a la inscripción y solicitud de la visita de inspección. vigilancia y control frente a

Fecrra: oia: I 7 rr,l""' (.¡\ eno, ¡l-l?Ll N'Acta

,|"t,r{ e.

Concepto:

Hospital/Subred:

e'

!V

lour, Porcentaie de cumplimiento: cl [-, Z,

sanitar¡a competente
úüü

Nivel de Cumpl¡miento

de

Variable

, Compra de Alimento§

Var¡able

28

Da cump¡imiento con lo establecido en la
Resolución 5109 de ?005 y demás normas
concordantes y complementarias, así como Ios
Iineamientos técnicos establecidos por el Ministerio
de Salud y Protecc¡ón Social. el INV¡I/A en rotulacio
de alimentos. Para el caso de prodüctos cárnicos
cumple rotulado de acuerdo con el Decreio 1500 de
2007.

trüü
29

Elabora e ¡mplementa un plan de compras de
alimenlos de acuerdo con los formatos 'PIán de
compras consolidado mensual asoc¡ados" y "Plan
Ce Compras sema.al asociados" publicados en el
SG de la SDIS de acuerdo con el ciclo de menús y
aná¡lsis nutricional con su respectivo cronograrna.

Se adquiere cárnicos, abarrotes, tubérculos, frutas
y verduras para las preparaciones garantizando su
disponib¡lidad para minimo dos (2) dias de
operación y de acuerdo a las condlciones
establecidas en el anexo técfico.

É ü ü

a

lr < r1-)

Nivel de Cumplimiento
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719 de 2015. Si cuenta con conceptos saniiarios superiores a un (1 ) año, el ASOCIADO solicita al proveedor o proveedores los
a la inscr¡pción y solicitud de la vis¡ta de inspección, vigilancia y control frente a la autoridad sanltária

Alimento F*ha Conepto
Sanitario

Concepto
Fecha Autorización Sanitaria

/Reg¡stro-Permiso o
Notificación sanileria

Poilo E-i Tri«r"!r-r? i c iittt litiq I'[-rrrr¡,rr'h',te 3aJn[ l7n2h
Carne &t'[r:irñrh I 1,1üq ,7 ffiLi €r¡V:rl':r h tá .?ilt,[ l?{ff0
Leche ü '(ln firrr{: 7( lli' l:tüq fLvr¡," hie fl:l] c;c¡,zlqc z¡r¡:
Queso üiiin fir., r¡. i <, I:iti'sl,)\4 fi, \¡ürlr f,lf P-.i(4 órltcktfiT17É
Yogurt

11 nrdiñr, i,¡ | \t t"lt¡zl Íc,r,r,r,,h{r. t?SC (rr r 7f 1(i2
Helado l-1r=ini,. lr;n ü 7-b ¡lt t ?t\)2 Tr:tff; {4, hie f?(A finrr: Lor{ 7r,¡cr

Crema de
leche P{ü ü rr, 1§J\\ nD73 liririr r,:, hf r rr,r': lt{;

Huevos Mr.ara 15 llt i¡rsz3 ,.r €Qirt tr{, rr. l.,t p
Atún i-{t,uriri l{/t\,7*'¿J f.r\rú,. t-i o ,'^ rai,

Pulpas L{ i-,}r; {)1197 } 2¡;;t-¡ Sa vurc hIf. g\ o-c,,Doql] -?nla

lascon técnicasfichas sanitariosconceptos favorables favorableo con iechacon no UN anorequer¡mientos superior (1
dedirectosproveedores pollo. lechecárnicos, derivados fruta.de carnepescado, v pulpasv paaaAdicionalmente. pollo v

sanitariaautorización acuerdode elcon Decreto de500 2047 lácteos derivados sanitario acuerdode laconv para v registro

dejando evidenc¡a de Ia gestión real¡zada

CNCNAENt]

Cumple con lo establec¡do en la Reso¡uc¡ón 2674 de 2A13. capítulo Vli, articu¡o 29 y demás normas vigentes reiac¡onadas con el
tran§pofte de alimentos y cuenta con las actas de ¡nspección, vigilancia y control de los vehículos con concepto favorable y fecha de
expedic¡ón inferior a un {1 ) año. Los conceptos sanitarios de los vehiculos transporladores son acordes a la naturaleza de los alimentos a
transportar y real¡za seguimiento a las condiciones de transporte mediante el Formato Transporte de Alimentos FOR-PSS-232.

Aliménto Provéedor Placa Vehículo Fecha Concepto Sanitario Concepto

Pollo l: i T¡lvrtrir-, st(M ts Li C] :l / r í', i?ti ¡ :, lnt¿r. - r h I €'

Carne
t:r' 1 "l rt tr rr I (l {. ff ¡"1 l'r, q C,7 lto nbt.3 Tcut.r, F, lf .

Leche \ililr, Gi¡¡l-, {""u¡-i.(? :1Lq -l), i /fl tr,7ü ? !l't
,l-trrl.lilrL ü-rlf

Queso ¡

Uu i i f, At ifi-¡ tr¡lü -){. q .\ll{iÉtTir?u -fi¡Vü r¡, h ir
Yogurt s.'ir,rti r ñ¡r, tlY'l J "i 'l l{i I tt t?t:1,} írrvVr¡ bir
Helado Gir,,rr,Lrna (tYl;l'';Dr l{4 /it t)v1} Tqrm r rnir

Crema de
leche Ftó01 {'{} u )Y :iqq Iíl llilru?., f:i:.virr¡* h lp

Huevos f.4¿urñ -Tf?- iut ñ 1.¡ ltr J ¡t; f T¡irl¡, ,;h l /
Atún M( urt? '5T),')CI1 c;5llDl?0?J f ¡r*ct'¿ b!-r.

Pulpas Li Lr'lft] ! .fl lL{á I \ i(t.. I ?ti'¡ ,¡ lovtrrh,¿

NA

F ü

lmplementa lo establecido en el "lnstfuctivo Recibo o Recepción de Alimentos y "Control de entrada y sa{ida de alimenlos" publicado
el SG de la página web de la SDIS, junto con los formatos asociados. ürir ü

Variable Nivel de Cumplimiento

I

I

Proveedor

Variable Nivel de Cumpl¡miento

I

I

I

I

I

i

Variable Nivel de Cump¡imiento
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Nivel de Cumplim¡énto N¡vel de

Los alimentos que requieren cadena de frío son
almacenados en condiciones de temperatura de
refrigeración en1ue 2 a 4 +/-2 'C o congelación GB'C
o menor) y se registra diariamente las lecluras de
temperatura en los formatos Control de
temperatura de equ¡pos de refrigeración" y "Control
de temperatura de eqL¡¡pos de congelación.

Los al¡meñtos no perecederos empacados
ind¡v¡dualmente, como granos y otros que
presenten largos perÍodos de vida útil se
almaEnan a tempeElura ambiente, sin contacto
d¡recto de la luz solar, sin presencia de humedad y
se ubican en estanterias de manera organizada.

x
NC

ü

34

Los alimentos se rotulan con: Nombre del alimento.
fecha de ingreso, fecha de egreso o fecha de
vencimiento para productos empacados, número de
lote cuando apllque. Para almacenamiento de
alimenlos en refrigeradores y congeladores, se
eviia la contaminación cruzada y son empacados
en recipientes herméticos o boisas de polietileno
transparentes evitando goteos y fugas.

Los huevos son almacenados a temperatura
amb'erre /1o superior a 25 'C). en L¡n rec'pienle
plástlco higienizado. rotulado con la fecha de
venc miento tomada def empaque oflginal

x
NC NA

El almacenamiento de alimentos preparados como
ensaladas y jugos del mismo dia, se realiza en
recipientes de malerial higiénico sanitario, cerrados
o herméticos y separados de ¡os alimentos crudos,
sin ningún tipo de contacto y en dlferentes
compartimentos.

Füü
36

Lcs alimentos como frutas, verduras y hortal¡zas,
que por su naturaleza no es necesario mantgnerlos
en reírgeración, se almacena en canastillas
plásticas en buen estado, a temperatura ambiente y
separados de acuerdo con su naturaleza y grado de
madurezi evitando daño mecánico por sobrepeso o
frlcción. Estos alimentos están separados de los
abarrotes y lácteos tipo UHT.

ry ü
NA

Variable Nivel de Cumplimienlo

El pre-alistamientg de alimentos se realiza aplicando los pasos de: selecció¡. clasificación, higienización. pelado. corte o picado
de los alimentos, Las frutas, verduras, enlatados, bolsas de leche y pulpas son lavados y desinfectados previo a la preparación.

Se implemónta la clasificación de las tablas de picar de acuerdo con los colores eslablecidos para los procesos de pre-alistamiento
preparación de alimentos-

ñüü

Nivel de Cumplimiento Var¡able Nivel de Cumplimiento

lmplemenia el "lnstructivo preparación de
aiimentos". publicado en el SG de la página web de
la SDIS.

Realiza proceso de descongelación de productos
cárnicos según lo est¡pulado en anexo técnico (en
refrigeración y no a chorro de agua, canecas con
agua o sometidos a proceso de cocción).

ñ ü ü
39

Las ensaladas y postres que contienen fruta picada
son cortadas y picadas el mismo día de sumin,stro.

La adición de azúcar para los jugos y sorbetes se
realiza máximo medla hore antes del serviCo y no
se incorpora bloques de hlelo o bolsas de leche
congeladas al jugo.

CNCNAFi][

Var¡ables Nivsl de Cumplimiento

Se garant¡za lás temperaturas de refrigeración (entre 2 4 .C +l-2 'c) v pata preparaciones con proceso de coccion SE garantiza
peratu ra mayor 6s'c, desde el rnlcl0 hasta el fin al del sefrrc10. Se Íealiza toma de temperaturas de cada preparación mlntm o

con UN rnterualo de liempo de dos horas.

Grupo de A¡¡mentos Preparac¡ón del Día

Sopa o Cazuela

Cereal

Proteína

Ensalada o Verdura

Tubérculo o Plátanó

Bebida de Fruta

u I
Postre

J

kt !
r

ú u ü
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N' Nivel de Cumplim¡ento Variabls

Se asegura una presentación adecuada t
agradable de mda una de las preparac¡ones y se
€aliza el seryido de los alimentos, teni€ndo en
cuenta los úensil¡os estandaizados y en menaje
en buen estado, higienizado y seco con la entrega
de cuchara sopera, ienedor, cuchillo, cuchara d€
postre (cuando se requiera) y sewilleia.

Los aderezos como yogur. crema de leche, leche
condensadá. uvas pasas, queso (rallado o en
cubos) y helado que haceff parle de los postres a
base de lrutas se adiciona en el momento del
servido. sob.e la po.( ór iñdividual.

CNCNArmn
42

Se garantiza a las personas beneficiarias el total de
los componentes del menú en el momento de la
entrega del apoyo alimentario de acuerdo con ei
cicio cie menús establecido. Adic¡onal se garantiza
que toda muler que se encuentre en período de
gestación o lactancia hasta los doce meses, que
asista al Comedor Comun¡tario reciba un aporle
adicional de leche de 200 cc o queso de 35g.

müü

43

No se manipula los alimentos directamente con las
m¿1os. sino con el uSo de utersil os como prtzas.
cucharas- trinches o tenedores, entre otros. No se
hace uso de guantes desechables y los alimentos
calientes seruidos no pemanecen en tiempo de
espera por más de cinco minutos en la linea de
seruido-

E ü ü
44

Las caracterís¡icas organo¡épticas de ias
preparaciones (color. sabor, aroma, mnsislencia)
son característicos en cada una de las
preparaciones listas para seruir.

t ü
NA

Variables Nivel de Cumpl¡miénto

I

4sll
I
arl

I

mantiene a disposición de las personas beneficiarias durante el tjempo de seruido, distribuc¡ón y consunro, tres (3) recipientes
i o condímenteros, tales como orégano. pimienla negra y a]Í triturado, para ser adtcionados por las personas beneficiarlas
con su preferencia e identificados (nombre del producto, fecha de venctmiento y lote).

Perm,te lá aplicacio. de prueb¿s

trüü establecidas por la normatvídad nacional y
las muestras diarias de demás requeridas por la SDIS para los análisis
de acuerdo con lo registrado en

47
ilem de ensayo de materías primas,

Formato Preparación de Alimentos y en los terminados. supericies. frotis de manos
personal man¡pulador de alimentos, aguaén el anexo técnico.
consumo y otras pruebas mlcrobiológicas que sean

por la SDIS o por terceros autorizados.

úüü

CNCNA

K u

Cumple con los requisitos microb¡ológicos vigenter
de la normativ¡dad nac¡onal y los demás requeridos
por la SDIS para los a¡álisis a ítem de ensayo de
materias primas, productos term¡nados, superf¡cies,
frotis de manos de personal manipulador de
a¡imentos, agua de consumo y tras pruebas
microbiológicas qué seán tomadas por la SDIS a
por terceros autorizados.

Eüü
49

lmpfementa las acciones correctiva requeridas para
subsanár los haflazgos que se deriven de los
resuitados no conformes de las pruebas
microbiológ¡cas que sean tomadas por Ia SDIS o
por terceros autorizados por ia SDIS

C ü rir

Variables Nivel de Gumplimiento

I

ri
:E&
i;
N"l

los ítems de ensayo necesarios en caso de brote o evento ep¡demiológico relacionado con posible contamjnación alimentaria
transmitida por alimentos - ETA.

Variable Nivel de Cumplim¡ento

c

üü

Nivel de Cumplimiento

51

Aplica de manera permanente los controles de
caiidad necesarios para ofrecer a los beneliciarios
allnrentos ¡nocuos.

CNCNAtrür 52

Garantiza Ia aplicación de las Buenas Prácticas de
Manufactura - BPM en todos los procesos
realizados en el Comedor Comunitario, así como la
aplicac¡ón de las normas de higiene. limp¡eza y
desinfección para garantizar la inocuidad de los
alimentos.

úüü

Variable Nivel de Cumplimiento

4'

lar

4'

Variable



PROCESOI PRESTACIÓN OE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCÍAL

lmplementa el plan de capacitación continuo y permanente dirigido al personál manipulador de alimentos desde el momento de
vinculac¡ón a la eiecuc¡ón del convenio, en coherencia con lo seña¡ado en la Resolución 2674 de 2A13 y el anexo técnico.

No Hombrés y Apellidos Manipuladoras(es) de A.limentos
Fecha lnducción /

Fecha Capac¡tac¡ón

1
11 J oq )?ü-zt1

2 N-i il r,iü rt;tr Cc-s*rP ll I uq t '2 tt)Ll
3 ñi;ht rG ?#Lr¡rrr, ñsr rv.,n ri lt4ltetut
4

5 \".__
6

7 \
8

I
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SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS
FORMATO ACTA DE VIS¡TA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO

coMpoNENTE ALIMENTAC|óN, Nutnlctór.r y SALUBRTDAD
coNVENtos oe lsoc¡nctóru vtcENctA 2024

mn
F rr",rtr; &¡
dt I srru¿r'ú

Cl e'

6l cirrirr lwt',;rr,

plimiento

EI personal manípulador de alimentos cuenta con certificación médica en la cual conste la aptitud para manipular alimentos. expedida por
un médico que cuente con númer,3 de registro profesional; con vigencia ¡nferlor a un (f ) año.

N' Nombres y Apell¡dos Manipuladoras(es) de Aliméntos Fecha Cerlificado Médico

1 -*sc"nt¡ 0 ?c,4i-rr fú l.l¡rcnü. 7a/ 0l lz«Lt
l.i r' n'; l.! ¡ r ctrJ A¿ iaa['7a')L¡

3 Á,,Y,.,- ou ",liinM rr'riñft o q t{;it J7ü'itl
4 Clrru.ttC, Ylit'i flrrviirrñt7 - i,.-¡r14r''o( ¡r,r.r-,,ic Itt ¡t? l/Ji3'
5

-§-t,nu-r, Í-tlr¡C¡,,- 0r,, ncrr."'cbir . '4D i ó3¡7 9?\¡
T

7 \
\

ü
c

M ü

r.r" 
I

implementa y socializa con el personal y beneficiarios el Protocolo de Lavado de Manos dispuesto en el Sistema de Gestión de la
el primer mes de rnicio de la operación y en adelante con una periodicidad bimestral y cuenta con los sopories de la activjdad.
Dispone de avisos o adverteocias al personal manipulador que indiquen el proceso de lavado de manos, ubícados ef seryicio
alimentos. área de consumo de alimentos v baños.

Fecha Socializac¡ón:

o,u !Ü v". ú\ en.7ú7Ll 
-il'ltnii-' 

i'i ',1,ltrrl:

Be n e,¡t r Ci' rú')

ó3íAq {7e24

xüü

Dispone de los muebles. equipós, ulensil¡os )
menaje requeridos para la prestación del servicic
en el Comedor Comunitario conforme las
especiflcaciones señaladas en el anexo técnico, ef
condiciones de buen estado y funcionamiento.

**Para los participantes que exccpclonalmente
reciban la entrega de alimentos para consumo en
casa. se cuenta con la cantidad eslablecida de
recipientes herméticos (Ocho (8) en tolal por cada
partic¡pante) y marcados de acuerdo con lc
eslablecido en el anexo técnico

Cuenta con un plan de mantenimiento de equipos
D"eveltivo y cor.ectivo que conienga como mtn;mo
cronograma. hojas de vida de cada uno de los
equiposi donde se reflejen las caracterÍsticas del

capacidad, fechas y desc¡ipciór) de los
mantenimientos.

úrüü ffi
NC NA

i

Variáble N¡vel de Cumpl¡miento

t

¡

Variable

2

1o l

B

Variable Nivel dé Cumpl¡mieñto

Variable Nivel de Cumplimiento Variable N¡vel de Cumpl¡miento
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Saneamiento

Variable Nivel de Cumplimiento Variable Nivel de Cumplimiento

58

Participa en ¡a jornada de forta¡ecimiento técnico de
socia¡ización del Marrual de buenas prácticas para
la prevención de pérdidas y desperdicios de
alimentos convocada por Ia Subdirección de
Nutrición y realizar su correspondiente divulgación
con el talento humano vinculado a la oDeración del
Comedor Comunitario.

Fecha Fortalecimiento Nutr¡cionista:

oia li. vesLlG n¡o 2t.l Lj

Fecha Fortalecimieñto Responsable Seruic¡o:

oia ll vesi- Ú n¡o.'u . -+

Fecha Divulgación:

o¡a ?5 ves ti L n¡o .) ú l{ir ü.+ Tulq

ú
NC

ü

59

Reaiiza seguimiento a la implementación y repolie
de acclones asociadas al Manual de buenas
prácticas para la prevención de pérdidas y
desperdicíos de alintentos, mediante el
d I genciamiento del Formato de Registro y control
de desperdicio de alimentos producto de
descomrde (FOR-PSS-047) o el formato que lo
sustituya, y el reporte trimestral consolidado
Formaio de Registro y control de desperdicio de
allmentos producto de descomide (FORPSS-047) o
el forfláto que lo sustituya, el tercer día calendario
de los meses enero, abril, iulio y octubre.

rirtü

Variable Nivel de Cumplimiento Variable Nivel de Cump¡imiento

60

ffi:¿

e implementa el Plan de Saneamiento
Comunitar¡o cumpl¡endo con la Guía

Plarr de Saneamiento establecida por la
Distrita¡ de lntegración Social.

Var¡able

Füü

N¡vel de Gumplim¡ento N"

No se evidencia indicios o presencia de p¡agas,
roedores o vectores.

ñüü
Fecha Fumigación:

oia iC ve{r5 xo'7ü lij

Váriable Nivel de Cumplimiento

62

Da cumplimiento con lo establecido en el Decretc
D¡strital 389 de 2009 y demás normas
concordantes, por lo cual no podrá rec¡bir ni
recaudar donaciones, aportes voluntarios, cuotas
de corresponsabilrdad o de pal1rc,pacion.

Eüü 63

Ulilizar estricfamente ias instalaciones de, Comedo.
Comunitario para el cumplimie,rto del objeto del
conven¡o. En estas, NO se podrán ejercer
actividades de proseliiismo políilco, rel gioso,
ideológico, comercial o de cualquier otra índole.

Füü
Var¡able N¡Yel de Cumpl¡miento

Presentar a la supervisión o interuenloría informe nensuai de ejecucÍón del Componente Alimentación, Nutricíón y Salubridao, dentro Fü
NA

64 los primeros dos (2) días hábiles de cada mes, que dé cuenta del cumplim¡ento de los compromisos del componente en mención
sus respectivos soporles, de acuerdo con los lineamientos definidos por la SDIS.

El nÚmero de personas beneflciarias reg¡stradas en el aplicativo RAD es acorde al número de perscnas tleneficiar¡as reg¡slradas en la planilla de asistencia.

Hora de Reg¡stro Número Registro As¡steñcias RAI) Número Reg¡slro As¡stenc¡as Planilla Comentarios

12ñ Z} ?."1, lt:q3
I t"jq1:00 p. ñ- I l.-¡ I lL{

2:00 p. m.

3i00 p. m. l.rt3 i ulJ
3:30 p. m.

Total
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PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL 

SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS  

 
 

Formato No 
Controlado 

 
FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO 

COMPONENTE ALIMENTACIÓN, NUTRICIÓN Y SALUBRIDAD  
CONVENIOS DE ASOCIACIÓN  2024 

 
 

 

 
 

 
FECHA DE VISITA 
 

 
DIA 

 
26 

 
MES 

 
 09 

 
AÑO 

 
2024 

IDENTIFICACIÓN COMEDOR COMUNITARIO  

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

Nº CONVENIO/VIGENCIA: 7284-2024 

TIPO DE VISITA:  
                                               Apertura                     Seguimiento                      Cierre 

 

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE 

  

    
 

 
 
 
 

 

Variable: 3 
Descripción: Se evidencia en área de preparación de 
alimentos, uniones piso pared deterioradas, adicional, en 
área de higienización mesón de mampostería base interna 
con desprendimiento de material. 

 

Variable: 41 
Descripción: Se evidencia durante el servido de alimentos, no 
se suministra cuchara postrera. 

 

 
 

 X  
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PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL 

SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS  

 
 

Formato No 
Controlado 

 
FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO 

COMPONENTE ALIMENTACIÓN, NUTRICIÓN Y SALUBRIDAD  
CONVENIOS DE ASOCIACIÓN  2024 

 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
  
 

MENU SUMINISTRADO EN VISITA 

 

SEMANA N°:  3      MENÚ: 16 

 

 

GRUPO 3: de 6 a 8 años 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GRUPO 4: de 9 a 13 años 

 

 

 

 

GRUPO 5: mayores de 14 años 

 

 

 

Apoyo a la supervision 

 
ANDREA VARGAS LOZANO 

  

  
Nombres y Apellidos  

52202371 

  
Cédula de Ciudadanía 
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