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1. Identificacion
252 f2o24 Nombre AsociadoFyadocidn Remo Lostourendo con menoy de aamdr
113603 -CcCPOY -00Y - Lo ~ouo
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N° Convenio/Vigencia:

Nombre Comedor Comunitario :

Fecha Inicio Operacidn: Fecha Final Operacion: 23l | 2o2Y .

Nambre Respansable del Servicio: € S @y ex o

Sonehe?

2. Ubicacion

Localidad: 13 ©Se~

Barmio: (515~ 0o

Direccién: C‘ &0 suy 86 A od

Te.  Np pMplico ce:320805912) Correo Electronico:  C — 3282 -2024 - asosovo €, 0ot [oox .con
L]
3. Cobertura
Cobertura Diaria Contratada: 300 N° Personas Beneficiarias en Atencion: 300-
Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras: 300 Total Asistencia del Dia: 289 Total Histérico de Asistencia: e
Ne Variable Nivel de Cumplimiento Variable Nivel de Cumplimiento
Area de recibo de alimentos cumple con las c NG NA c NG NA
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la| Area de aimacenamiento de alimentos cumple con
normatividad sanitaria vigente, permitiendo realizar| @ las condiciones higiénico-sanitarias establecidas| IE
1 llas actividades de verificacidn de cantidad, calidad Jpor la normatividad sanitaria vigente gatantlzandoL
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
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la c NC NA c NC  NA
normatividad sanitaria vigente y se encuentra m [m D D
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 dptimas condiciones de limpieza y orden; cuenta
3 |La zona de higienizacién cuenta con lavamanos con los elementos necesarios, en condiciones|
con grifo de accionamiento no manual dotado con higiénicas, que faciliten la distribucion de los|
dispensador de jabon, toallas desechables o alimentos a los beneficiarios
equipos autométicos para el secado de manos en
buen estado, debidamente senalizado y ubicado en
las areas de elaboracion o proximos a estas para la
higiene del personal manipulador de alimentos.
Area de instalaciones sanitarias cumple con Ias'
Ales de coneumo de alkadion: casigie con Rl g i condiciones higiénico-sanitarias establecidas porfa| _C  NC  NA
condiciones higiénico-sanitarias y cuenta con normatividad sanitaria vigenle y cuenta con m
|luminacion y ventilacion natural o artificial IE cio sanitatio en cantidsd suficients para usol
mifclante. publico, con bateria sanitaria en buen estado de
y 2 funcionamiento (lavamanos e inodoros) y dotado de;
9 [Esta érea o i detart deL Trema y, ?'"as :?s matenalh los siguientes al(amerltos de aseo: canga con tapa
que f_acakten la Iim?»qza_, .dc_smfet_aclé; dy ': de accionamiento de pedal con bolsa permanente,
comodidad de los beneficiarios; disponiendo de las dispensador con jabon liquido, papel higiénico Vi
slilas_(puestos) de acuerdo con la cantidad de elementos para el secado de manos (toallas de
beneficiarios asignados para el consumo de papel o dor de manos aléctrico) y en las|
SHRsIion pov KuAG. condiciones establecidas en el anexo técnico.
) Area de higienizacién para elementos de a
IAraa de.a."stami?m: derpeur:cnal Bﬁmmsepa;a‘:e& C NC NA cumple con las condiciones higiénico sanitarias c NC NA
los servicios sanitarios (inodoro o cisternas as : oo i
. , ¥ establecidas la normatividad sanitaria vigente
da aimacensmisnio y preparaciin de alimentos, y) m D D es un aspac?:r exclusivo para el lavado de los E D E]
i cuenta obn casilloros o lockers sn buon sstado pera elementos de aseo, ubicado en un lugar que no|
la ubicacion de los elementos personales y ropa de genere riesgo de conlaminacion diferente al dresl
d'am‘.". .t fiamo, 98. encuenin_ en ndosundos de recibo, almacenamiento, preparacian, servido
condiciones de limpieza y desinfeccion. distribucidn de los alimentos
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Ne Variable i T : 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 fitros y cuenta con el certificado de higienizacién con tiempo de expedicién
no mayor a 6 meses (conforme |o sefialado en el Decreto 1575 de 2007 y Resolucion 2115 de 2007), emitido por una empresa vigilada
por la Secretaria Distrital de Salud-SDS, con conceplo sanitaric favorable de la empresa, ficha técnica de los productos utilizados y|
descripcion del proceso realizado.

NC NA

M O O

9 ; PR T
Fecha Lavado Tanque: Dia O _Mes OS5 Ao 29%Y materiat P15517c®  per quea: L
o 2 o
Capacidad Total: 100C\_ Empresa: "‘\\J YV seruiefss Fen X
Concepto Sanitarie: Y 00 070 b\e Fecha Concepto: Dia | 2 Mes_O™ Ano 2024
Ne Variable Nivel de Cumplimiento | N® Variable Nivel de Cumplimiento
e S S A c Mo w
es como jabones, detergentes, desinfe: 0 4 ’
gt B el dukidarnerts m Area de almacenamiento de combustibles cumple I:I
h . ’ i ; con las caracteristicas establecidas en el anexol
10 identificado, organizado y sefalizado; ubicado en -
. P técnico para el uso de gas GLP (gas
un lugar alejado del drea de preparacion y| no).(C. que se requiera)
almacenamiento de alimentos para evitar el riesgo prop "
de contaminacion quimica.

Ine . Variable Nivel de Cumplimiento
& K R Ilm?liaper:al el ciclo de_rpr.m':s. rninu:; %ﬂgﬂm c NC  NA
Aplica el procedimiento “Planificacién Alimentaria y| D m ;rr::ap:;s za apo:;adntnn:l:zﬂ::;; por ?: @ D

su implementacion en los servicios sociales de la
SDIS", teniendo en cuenta los documentos vy
[formatos asociados a este.

12 13{SDIS,cumpliendo con lo descrito para intercambios
de alimentos y suministrando las raciones a la
poblacidn beneficiaria, acorde con las condiciones

establecidas en el anexo técnico.

Realiza una encuesta de opinion con los

beneficiarios del Comedor Comunitario mayores de c NC NA [+ NC NA
18 aﬁost dentro de los P’"“""’s Heinta (.Sl.]). dias E D EI kManﬁene disponible en un lugar visible del E
calendario contados a partir de la fecha de inicio del Comedor Comunitario, las mifiutas patrén, el cicol
C°"""T“°- Cosl Wsin e e.stablecer ia necesidad de de menus y los documentos de andlisis de aporte
14 |suministrar una preparacion vegetariana de manera 15 nutricional a las personas manipuladoras de|
oA, alimentos, asi como el ciclo de menuds y el menu|
En caso de ser aceptada, suministra el menu a los del dia para visualizacion de los beneficiarios.
beneficiarios una vez al mes previa autorizacion de
la Subdireccion de Nutricitn.
N Variable s Nivel de Cumplimiento
Utiliza la totalidad de ingredientes listados en el “Andlisis del Aporte Nutricional” en las cantidades establecidas para cada preparacion
de acuerdo con los criterios técnicos establecidos en el ciclo de menus., c NC NA
Peso Neto Peso Neto
Mend Ingredientes | Requerido (kg) Iando Menu Ingredientes | Requerido (kg) L
f Proteina =
Sopao _—]
la —
16 cazuel ‘G Tubérculo
_ oplitano |
Ewaii - Bebida de | Lecl¢ 20,% 21\,0
éq;,»q‘c‘ao AV 22,0
Verd booconde 22,3 23S Postre L% E 121 12,23 foig
erdura o
- PR . Heledo | 10,2 1243




Profesional en Nutricion y Dietética registra v
presenta el reporte de digitacion de medidas
antropométricas en el sistema SIRBE de acuerdo
con lo establecido en el anexo técnico.

21

X O 0O

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

QO Cone\ze cfo €S (eoliZodo

¢l oalog /rco04
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Cualifica al talento humano del Comedor [ NC NA c NC NA
Comunitario en el procedimiento “Planificacion
Alimentaria y su implementacion en los servicios m D m
sociales de la SDIS" con sus documentos Yy
formatos asociados, manejo de minuta patrén, ciclo
de menus, andlisis nufricionales, estandarizacién
de utensilios y porciones servidas, recepcion de
alimentos y conocimiento de los criterios minimos
de aceptacion y rechazo; en los tiempos sefalados
y con los soportes establecidos en el anexo técnico.
r
=)
Fecha Cualificacién: —s “_LNAJC [=yoly
Dia_Dl M%g Ao _Z’;Z"’ Ofrece mens especiales en las fechas de navidad|
1712 03 lzo2y 18|y fin de afo conforme los criterios establecidos por
la Subdireccion de Nutricién.
gFecha Procedimiento:
Dia02 Mes QS _ Ao 202U
2a0Ye Podvéa oshiolzoaa.
Fecha: Estandarizacion:
Dia 03 Mes 'O arn22 ¢4
|Fecha Recepcion-Criterios:
Dia 03 Mes o3 Ao 232"’
ozlo3lze2q.

N° Variable Nivel de Cumplimiento | N°® Variable Nivel de Cumplimiento
F‘mfe:lc:’nal en Nutricién y Dietética participa en las c NC NA c NC NA
aclividades de forlalecimiento técnico en toma de
medidas antropométricas, sensibilizacion en m D D E‘ D
vigilancia nutricional y las demés programadas por
la Subdireccién de Nutricién.

Fecha Fortalecimientoe Toma  medidas Profesional en Nmﬁciéq y Dlelf?ﬁca lfeallza la toma|
antropométricas: de datos ammpométqcos, disponiendo de los
|equipos (balanza digital y tallimetro), en las]
Dia 18 Mes ©| ano 2223 condiciones sefialadas en el anexo técnico y las
|mediciones son registradas en el formato generado
desde el sistema de informacién misional SIRBE|
i ylo formato “Toma y registo de medidas
18 |Fecha Sensibilizacion Vigilancia Nutricional: 20 antropométricas” firmados. en original (no sl
{permite la firma digital ni sellos) y reposan en fisico]
Dis Oq Mes oS Afio_20 ?'4 en los archivos del Comedor Comunitario.
F T ded antro cos:
Fecha Jornada Estado Nutricional: oot Xome de datan poman
Dia 03 Mes_]O Afo 202Y.
Dia 2D Mes 06 Ao 202 : 0 ] :Z'D‘o %
130 evidae~cfe ‘TF{‘O"""’
o AN}
Fecha Socializacién Clasificacion Nutricional: Wy Yomos e 4 298,
MOJ?U"J bdvaf\'\‘( Ll fe(:boa
DiaQ3 Mes OB ano 202
€ NC NA NC NA
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Variable

Nivel de Cumplimiento

Profesional en Nutricion y Dietética define e|
|implementa el Plan de promocion de practicas
saludables de alimentacion, nutricion y actividad
fisica en las condiciones establecidas en el anexo
técnico.

\

Jo <o ~a\Td

Fecha Aprobacion: v ) P¥e7 ¢
Dia 1O Mes OK ano_2024
Actividad IEC: PO 2110 de Congumd

i-'oufo}S 4, vevdureod
Actividad Fisica: C o rnpt e

Fecha Actividad:
Dia ()5 Mes 10 Ado_2224

X O O
Porod0

2 Yenc?0 GO
BMP?CPU"PQJ

_ |sistema SIRBE, de los procesos de promocion daw
24 pricticas saludables de alimentacion, nutricion v

Registra y presenta el reporte de digitacién en el

aclividad fisica, conforme lo sefialado en el anexo|
técnico.

K00
Fecho o8/l

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

Fecha Actividad:
Dia 1t Mes |O arc 202

C NC  NA
Se veo\i 20 tmyle
meakocio ~n o
4s benegicforiol
doroate el conur
nio

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

autoridad sanitaria competente

Fecha: Dia: ©4  Mes: ©}  Afo: 2224

Concepto: Tovoteble coa e'ec_!dti'?rﬁfc'rlowommuje de Cumplimiento: &8 v
N°Acta: ASo2¢C I30351F

Cuenta con el acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparacion de alimentos, emitida por la
autoridad sanitaria competente con conceplo sanitario favorable o favorable con requerimientos con fecha de expedicién 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
ASOCIADQ realiza los tramites correspondientes a la inscripcion y solicitud de la visita de inspeccion, vigilancia y control frente a la

HospitaliSubred: 5 wbyed SUfDCC?dQA“e

Variable

wl |

Variable

Da cumplimiento con lo establecido en I3
Resolucion 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 camicos
cumple rotulado de acuerdo con el Decreto 1500 de
2007.

NC NA

53

_ |establecidas en el anexo técnico.

| |[Elabora e implementa un plan de compras dal

~|compras consolidado mensual asociados” y “Plan

- |Se adquiere carnicos, abamotes, tubérculos, frutas
|y verduras para las preparaciones garantizando su
~ |disponibilidad para minimo dos (2) dias de| *

{alimentos de acuerdo con los formatos “Plan de|
de Compras semanal asociados” publicados en el

SG de la SDIS de acuerdo con el ciclo de menus Y|
andlisis nutricional con su respectivo cronograma,

operacidn y de acuerdo a las condiciones

c NC NA

X OO
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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 & NG NA
los proveedores directos de pollo, pescado, camicos, leche y derivados y pulpas de fruta. Adicionalmente, para polio y care presenta
autorizacién sanitaria de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007 y para lacteos y derivados registro sanitario de acuerdo con la Resolucién m D D
719 de 2015. Si cuenta con conceptos sanitarios superiores a un (1) afo, el ASOCIADO soficita al proveedor o proveedores los tramit
correspondientes a la inscripcion y solicitud de Ia visita de inspeccion, vigilancia y control frente a la autoridad sanitaria competente,
dejando evidencia de la gestion realizada \
Fecha Autorizacion Sanitaria
Alimento Proveedor F'd: mll Concepto /RegistroPermiso o
Notificacién sanitaria
Poe peshtpollofdpc. 1011 ) 2023 | Fovovoble oql12/2020
Came gl evon Yorsi50 |\ fod )20ed | Foyoveble 30 Jok/ 2020
30
Leche 7| Hlog lPz0 08,104 \4 23| Fovo 1ok e £50-0022395- 2022
aeso el gl ytix0 08, 10 y 14/ 11 )23 | Fovoreble SA ©ozF¢2 - 2023
Yo |ewso s /2203 K ou. con Eeqoes. g5 0013125 2022
Helado |\l g et 1S/ 12023 Hov: con Peqoel- @sn-goksiv-2018
Crema de
teche | Howqo L)t 12922 HFou. con Reqrr. |psh-00.2190-202)
Hoeves | llowio ishif2e23 . |F5y. con teqoe. —
Ain | owo 15/ 12023 Fow. con peqeer. p—
Pupas 1\ o) L oo lvo lelosl202d | Feouovoble FsP -ooiltl-2013
Cumple con lo establecido en la Resolucién 2674 de 2013, capitulo VII, articulo 29 y demas nomas vigentes relacionadas con el c NG NA
transporte de alimentos y cuenta con las aclas de inspeccién, vigilancia y control de los vehiculos con concepto favorable y fecha del -x E] D
expedicion inferior a un (1) afio. Los conceptos sanitarios de los vehiculos transportadores son acordes a |a naturaleza de los alimentos a )

Alimento Provesdor Placa Vehiculo Fecha Concepto Sanitario Concepto
P [DesVigallovine. | Led 398 | odlodlzozy | Fovovesle
Came |7\ teon Pega 750 | UF X 653 20/0.8 /2024 Fovoroble
tecre | 2\ Wloi\rx o LV 52 14 (o0&l 2024 Foboovetle
aweso | €\ W ebtxo | LFUS?) idloclzoed | Fosoroble
Yot | Mo gvo L& 53 1d log|eozd | Fevorolle
c:..:d Ho wro LFVs3| 1d |06 [2024 Foyoveble
id P L¥usy) I [oslz024 | Foversbl
Huevos | ol o WwWPB 088 18 o2 2029 Fovoreble |
A | o WrA 088 18/t kozd | Tpyeresle
Pulpas t12804 28 )03 [z024 Fovoreble

Hoi -l—g! 'Puf.'vf-d

ni

Implementa lo establecido en el “Instructivo Recibo o Recepcion de Alimentos y “Control de entrada y salida de alimentos” publicado en|
el G de la pagina web de la SDIS, junto con los formatos asociados.
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Ne| ' Variable | Nivel de Cumplimiento |N°f Varlable Nivel de Cumplimiento
L fi 1t i cadena i
al?: a:slr‘!'l::o:sa:‘emr:gi;m 7% lamz;'af:::us: c NC NA Los alimentos se rotulan con: Nombre del alimento, (] NC NA
refrigoraciin antré 2 8 4 +42 *C i6n (8°C E D D |fecha de ingreso, fecha de egreso o fecha de ﬂ D
g 48 4+/-2°C o congalacion ( {vencimiento para productos empacados, nimero de
0 menor) y se registra diariamente las lecturas de lote atido : Paia. akn ¥ e
temperatura en los formatos “Control de m::m - ar':f'ﬂq::adm e m s:
tsmperakra do equipn_s % mfﬁg“déﬂ. y=Conkol evita la contaminacion mrzad: ¥ son empacelld
] 10 inmponsiura de squipos dé congalcids. 34len recipientes herméticos o bolsas de polietileno
Loe: almentes hi b5 e dael transparentes evitando goteos y fugas.
:‘r:':;;met:; -~ m;::{ od%:'““:ﬁ ,;w:“:ml q: Los huevos son almacenados a temperatura|
almacenan a temperatura ambiente, sin contacto |mpmbﬁmhgn?ms;gp:;mr:hﬁdncio? l:n :cﬁw:e
directo de la luz solar, sin presencia de humedad y| 3 ientgt d élel iqinal B
se ubican en estanterias de manera organizada. e Oy oy, SPRUS g
Los alimentos como frutas, verduras y hortalizas,
El aimacenamiento de alimentos preparados como| c NC NA que por su naturaleza no es necesario mantenerios| C NC NA
ensaladas y jugos del mismo dia, se realiza en B en refrigeracion, se almacena en canastillas) m D
a5 recipientes de material higiénico sanitario, cemrados 6 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 dafio mecanico por sobrepeso o
compartimentos. friccion. Estos alimentos estan separados de los|
abarrotes y lacteos tipo UHT.
N Variable Nivel de Cumplimiento
|E! pre-alistamiento de alimentos se realiza aplicando los pasos de: seleccion, dasificacion, higienizacién, pelado, corte o picado, pesado| =

de los alimentos. Las frutas, verduras, enlatados, bolsas de leche y pulpas son lavados y desinfectados previo a la preparacién.
37

o
[z

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

Ne : Variable

Implementa el “Instructivo preparacién de 1 .
} e 8 i Las ensaladas y postres que contienen fruta picada
NC NA c NC NA
alimentos”, publicado en el SG de la pagina web de C : e y b ariemo dis de smisele!
by s =@ OO
28 Realiza proceso de descongelacién de productos - ’.’d'dén ‘.je Jirucar para los jugos y i
3 2 : & realiza maximo media hora antes del servido y n
camicos segun lo estipulado en anexo técnico (en s . l"'I
i : |{se incorpora bloques de hielo o bolsas de leche
refrigeracion y no a chorro de agua, canecas con sladas al jugo.
agua o sometidos a proceso de coccidn). g ge-
N* i Variables ' 3 valldﬁ_:lnp&m
Se garantiza las temperaturas de refrigeracién (entre 2 a 4 °C +/-2 °C) y para preparaciones con proceso de coccion se garantiza una NC NA

c
temperatura mayor a 65°C, desde el inicio hasta el final del servicio. Se realiza toma de temperaturas de cada preparacion minimo dos
veces con un intervalo de tiempo de dos horas. E

Grupo de Alimentos Preparacion del Dia e | T2oc
Sopeo Ealnw Sope cebede Fferlodo Bl,2 | 665
% piin biyoz Elonco 66,0 |A4.3.
oo Hom':ufc}..c g0 o \o§ Fluoi WlovbeS (92,5 | 202
Ensalada o Verdura o pmcle 2.3 |35
Tubéroulo o Plétano Jo gos_goyo Colle A3, 2 384)
il satbede ¢ ogobo 243 2.3
— Helos ¢ on -,_{ebo(a -8,6 [-33
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| Variable Nivel de Cumplimiento | N° Varlable Nivel de Cumplimiento

|Se asegura una presentacion adecuada

. |agradable de cada una de Ias preparaciones y se c EI I—N_il c NC  NA
realiza el servido de los alimentos, teniendo en m ! (e
T p Se garantiza a las personas beneficiarias el total de E
Supnts los utansel'os estueinizaon. i on -enae |los componentes del menu en el momento de la
en buen estado, higienizado y seco con la entrega entrega del apoyo alimentario de SosCon 5
4 g:s:'uac(h;r:ndmﬁ::ﬁ 3 wq';::: bl v 42 ciclo de menus establecido. Adicional se garantiza
: que toda mujer que se encuentre en periodo de
tacion o laclancia hasta los doce meses, qu
Los aderezos como yogur, crema de leche, leche ns *
Y asista al Comedor Comunitario reciba un aporte|
ndehtade, (s pescs, oo (o o M adicional de leche de 200 cc o quesa de 35g.
cubos) y helado que hacen parte de los postres a
base de frutas se adiciona en el momento del
servido, sobre la porcidn individual.
No se manipula los alimentos directamente con las c NC NA c NC NA
manos, sino con el uso de utensilios como pinzas, E . ”
Las caracteristicas organolépticas de  las m
“me :iﬂnches 0 80 Fosloin m o ”1 D D preparaciones (color, sabor, aroma, consistencia) |:|
uso de guantes desechables y los alimentos 44 iaradtortsicos. & 1 P
calientes servidos no permanecen en tiempo de ik listas cal ne._In._en
espera por mas de cinco minutos en la linea de e B 5
servido,
Ne Variables Nivel de Cumplimiento

Almacena las muestras diarias de alimentos|
“lpreparados de acuerdo con lo registrado en el

Formato Preparacion de Alimentos y en los tiempos
establecidos en el anexo técnico.

Se mantiene a disposicién de las personas beneficiarias durante el tiempo de servido, distribucién y consumo, tres (3) recipientes con)
especias o condimenteros, tales como orégano, pimienta negra y aji triturado, para ser adicionados por las personas beneficiarias de|
acuerdo con su preferencia e identificados (nombre del producto, fecha de vencimiento y lote).

Cc NC NA

X OO

Permite la aplicacion de pruebas microbioldgicas
lestablecidas por la normatividad nacional y las]
deméas requeridas por la SDIS para los.andlisis a|
item de ensayo de materias primas, productos|
terminados, superficies, frotis de manos de|
personal manipulador de alimentos, agua de
consumo Y ofras pruebas microbioldgicas que sean
tomadas por la SDIS o por terceros autorizados.

vl
[z

c NC NA
Xl O 0O
Tomwe 20/69 /24
Tome (B/10/24

Cumple con los requisitos microbioldgicos vigentes

enfermedad transmitida por alimentos - ETA.

Toma los items de ensayo necesarios, en caso de brote o evento epidemiolégico relacionado con posible contaminacion alimentaria o”

de la normatividad nacional y | i C NC NA . - ) c NC NA
o g 4 i e o s corcns s o (29
materias primas, productos terminados, superficies, S s S b feeiyen us oa

“l‘ is de mancs de pe i arigad de “m_sultaf!os no conformes de las pruebas|
alimentos, agua de consumo y tras pruet - |microbiologicas que sean tomadas por la SDIS of
microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS o  aalhes WG H0F W S0
por terceros autorizados.

N® Variables Nivel de Cumplimiento

c NC NA

O 0O X

calidad necesarios para ofrecer a los beneficiarios
alimentos inocuos.

N Variable Nivel de Cumplimiento |N°| Variable Nivel de Cumplimiento
Garantiza la aplicacion de las Buenas Practicas de
c NC NA o4 NC NA
' " = {Manufactura - BPM en todos los procesos|
51 il A shetdn joe ey ’A‘ D 752 realizados en el Comedor Comunitario, asi como la| E

aplicacion de las normas de higiene, limpieza
|desinfeccion para garantizar la inocuidad de los
alimentos.
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en el Comedor
especificaciones sefaladas en el anexo técnico, en
condiciones de buen estado y funcionamiento.

Cuenta con un plan de mantenimiento de equiposj
- |preventivo y correctivo que contenga como minimo:
cronograma, hojas de vida de cada uno de los|
**Para los participantes que excepcionalmente! equipos; donde se reflejen las caracteristicas del|
reciban la entrega de alimentos para consumo en
casa, se cuenta con la cantidad establecida de
recipientes herméticos (Ocho (8) en total por cadal
participante) y marcados de acuerdo con |lo|
establecido en el anexo técnico

mantenimientos.

|

equipo, capacidad, fechas y descripcion de los|

|implementa el plan de capacitacion continuo y permanente dirigido al personal manipulador de alimentos desde el momento de su
|vinculacién a la ejecucién del convenio, en coherencia con lo sefialado en la Resolucion 2674 de 2013 y el anexo técnico. li’ Lo EI
i i Fecha Induccion /
N Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Facha tacién
1 qfabf'a‘a\ “efmﬁéez "F_G_fno AJ?I 05, Io/‘aoad
2|Ladq Tovres o5 /o /2024
53 3 ICscmenr Polocefol (o)) /[0/202‘1
1 Do {-—ted}fo» (a-runifa\ DS/IOI@L‘J.
5 /
6 /,_,,/
= ——
8
9
N* Variable Nivel de Cumplimiento
|El personal manipulador de alimentos cuenta con certificacién médica en la cual conste la aplitud para manipular alimentos, expedida por ik
un médico que cuente con nimero de registro profesional; con vigencia inferior a un (1) afio. El
b
N° Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Certificado Médico
1 fco—@yi’v‘o Heiras ndel Fornondol 23 [od/2o2d
2llpoda Tor(el od]lz024
sl 2 Chrmen PolocPol 29 lot | 2024
Y Arne \eofor  Cor uo?t,.\ 23 Jon/ 2024
5taedbh de Hot Igonehor (AuxPliec) 26 ] od /2024
SlEswmesay So~chor (Lesporsotle) o4 |io lzo2q
T|Yel mmy Corol?ao Socsvel (omfﬁa«?ﬂol ollll/2023.
8
3 B——
Ne ~ Variable Nivel de Cumplimiento
Implementa y socializa con el personal y beneficiarios el Protocolo de Lavado de Manos dispuesto en el Sistema de Gestion de la SDIS,
el primer mes de inicio de la operacion y en adelante con una periodicidad bimestral y cuenta con los sopartes de la actividad. C NC NA
Dispone de avisos o advertencias al personal manipulador que indiquen el proceso de lavado de manos, ubicados en servicio del E
55 alimentos, area de consumao de alimentos y bafios.
Fecha Socializacién:
D@9 Mes0q A0 2229 , Personal 10 /4 )2024 + B ene f7eporfo
Ne Variabl Nivel de C slimient ". Variabl .:.m‘. 'I‘é.n;,.‘n'.,:l-..:
Dispone de los muebles, equipos, utensilios
menaje requeridos para la prestacion del servicio NC NA NC
Comunitario conforme las

!n
[z
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Participa en la jornada de fortalecimiento técnico del c NC NA
socializacién del Manual de buenas practicas para
la prevencion de pérdidas y desperdicios de m
alimentos convocada por la Subdireccion de

® 0 O

Nutricion y realizar su correspondiente divulgacion Realiza seguimiento a la implementacién y reporte
con el talento humano vinculado a la operacion del de acciones asociadas al Manual de buenas[,r ?MDJ {—vo,
Comedor Comunitario. |précticas para la prevencion de pérdidas | y 3
desperdicios de  alimentos, mediante ell @A 0dd €
Fecha Fortalecimiento Nutricionista: diligenciamiento del Formato de Registro y control 3 Jio /222 .
58 58|de desperdicio de alimentos producto de Q
Dia 2! Mes 06 Afo 2024 descomide (FOR-PSS-047) o el formato que Io
sustituya, y el reporte trimestral consolidado
Fecha Fortalecimiento Resp ble Servicio: Formato de Registro y control de desperdicio de
alimentos producto de descomide (FORPSS-047) o
Dia 12 Mes_O& ano L2024 el formato que lo sustituya, el tercer dia calendario|

de |los meses enero, abril, julio y octubre.
Fecha Divulgacion:

Dia 26 Mes Ob ang22

Ne Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
NC NA

No se evidencia indicios o presencia de plagas,

c c
Adapta e implementa el Plan de Saneamiento del
Comedor Comunitario cumpliendo con la Guia de m Poodores o vechons. E

60|Plan de Saneamiento establecida por la Secretaria

61 -
Distrital de Integracién Social. [Fecha Fumigacion:

Dia O Mes@2  Aso_Zo 24

Variable Variable
Da cumplimiento con lo establecido en el Decreto c NC NA Utilizar estrictamente las instalaciones del Comedor] c NC NA
Distrital 389 de 2009 y demas nomas E Comunitario para el cumplimiento del objeto del IZ]
62 [concordantes, por lo cual no podrd recibir ni 63 [convenio. En estas, NO se podran ejercer|
recaudar donaciones, aportes voluntarios, cuotas aclividades de proselitismo politico, religioso,
de corresponsabilidad o de participacion. ideologico, comercial o de cualquier otra indole.
N° Variable S Nivel de Cumplimiento

Presentar a la supervision o interventoria informe mensual de ejecucion del Componente Alimentacién, Nutricion y Salubridad, dentro c NC NA
64 |de los primeros dos (2) dias habiles de cada mes, que dé cuenta del cumplimiento de los compromisos del componente en mencién D D
con sus respectivos soportes, de acuerdo con los lineamientos definidos por la SDIS.

El numero 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 Nimero Registro Asistencias Planilla Comentarios
12m / /
1:00 p. m. jod (0 -

2:00 p. m. /
so0nm e —
005 28 4 289

T 28 9 259
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Quien Atiende la Visita

Quien Realiza la Visita

Comert ecod 3¢’rﬂoL ey Lceenieo
1

‘Q(’_I'q' Y. Toerdey - -{-\quo Jevamdlo

Nombres @WMM

Nombres y Apellidos

}]Q"-g Fouley - Argela  faramille

F??ma Firma
7033 6D6 75X $2.456.420 - A03BEAEL|0S
Cédula de Ciudadania Cédula de Ciudadania
2. > 2 R TA LT fpoyn o o S,ZFQI”P.sﬁa:'
Cargo Cargo

Nota: La firma de este documento implica aceptacion de todo lo escrito.




Coigo: FOR-P38.282
b4 PROCESO PRESTACIKON DE S8ERVICIOS SOCIALES Version: 3
m::'.?-—%n“r- FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS mm_"?:
b Pagina: 1 de 1
SUBDIRECCION 3 IO i - FECHA UACION:
Lom_gLDL?MJ Beeoy I i Jaﬂﬁﬁ?iﬂv@[ unoao operATVA: | Beomanca [ mﬁw A8 ol 2o
COBERTURA ATENDIDA CODIO SIRBE | 11308, (1 00} NONBHE DEL NI s - - = :
Ho: 289, ommama. | —OO0 4 1o iy b«églf'] sy | 1 sueomeccion [ A\peco XpaaAdn
o I Moy 20 r-—-oui K TR NUMERO DE MUESTRAS RESULTADD
GRUPO NUMEFRO ) “PESOO
evﬂﬂ: m““‘Amm%lmm by l;m tl213jals)e)7fe)o|wlnnf]n|ulns|e|o|we]n]|n]cme oo
ESTABLECIDO | VERIICACION
SNRY/ mck’- Sopa de _m priie gl PR O T [N PO ) 3 i ) T e
. AL [c i [eckccld | 230 | apeomedn Jan\ oY aoMa [a0fad[yoVas]as]acwe e [ou /1 =
05 Perladg | Pabidy cwrcsoon |3 123123 [a3]2ala]3[2]1 313 7
Sy Horborgucs Banbo) —‘sﬁ?ﬂ& A3 NI B3R [S6[6} |3 [as]golasay AR
MRS 41 de‘-z"‘ec“ ‘iff‘“‘eg A3 copei | erjoofune [0 |az[ios] o3 [sio] iy [1ea 7 R
STASH]S S owrccon [3 13 131313 1|1 (3(3]2]3]3]> 7
| o [z [ [ [ el e i A
| ADECUACION ° a“ i L =) ol
ATDS RPlanco  [Blanco awrcoon |3 1213 315 Talalalatalat= 12 7
. S [1ol182185 |85 |82 134 |86 |86 | [y [as
>0 Coaana —HUESIREAS
Mt?‘ 11 €| caande| g% 10114 |9k | 10 /0|48 |43 [1ol il [Ia] i [ig e 7 3
) carcaoon 13 14 1313 13333233 ]3]3
>y Ropea ey _m'mmm‘ SA|si [S8[s3|st [ [Sh [£9 [s( [s2]=8 |60 s
< | ferola ol [Elda | S5 soscecin VMG 1103[9% 195 [io3] 1o2]icA[13 |45 [os[id] [ioa
Al SEAEOY \Erpoy cwrcron |3 |23 (3 (3 [ [3(2(5]2 131> 3
S ik coleede  leoibele mnmam 20\ [2\6 | 2924 [228]748]306[303] 214] .aqfeat [36t] 300
Ve de 300 | asecimcen [1<0 108 48 [act io[aq [is2 [1o w00l 48 [a= [ieo | Ieo 3
YA leocucbe lece ol oarcsotn |12 123 131313 (3 ]33 ]=]z 3323
> iy Mclen  [Mclon Az Ao ad a3 e IS RS 363 6 Tha [
L | com oo, 68 Ot ey
~ON = - | apecuacion 162 (W2 109 B e o |1 g3 aq oy [i9d o 6
- Hdedo | Bieledo CALIFICACION + 1313233 (21323 1>13 (3]
',. Para diligencier este d mmmmuwwmywmmgmm.w.@ctmm-romuocm iy

=

=8

[o) .
= Se=ntoe

FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA LA

NOMBRE:
CEDULA DE CIUDADANIA:
CARGO:

Wery f)u‘!] . AV’CjE'\CA _(Q\OML\\.D

.&Q\I'q Fogalel- N‘C{du [CLTOMLUD

22 _

(= o (G5

evyisTan




=
L

ALCALDIA MAYDR
BEBOIOTADE.
SECRE TARIA DY, INTEORACION BOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

Codigo: FOR-PSS-248

Version: 1

Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023

Pégina: 1 de 1
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO
NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113605-CCCP07-004- BOSANOVA

SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
ALCALD L waYOR FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
beBocoTADe. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
FECHA DE VISITA DIA 18 MES 10 ARO 2024

N° CONVENIO/VIGENCIA:7282-2024

ITIPO DE VISITA:

Apertura D Seguimiento X Cierre D

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

1]

\

-

o8| |88 -
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o|®(w|e|E(@|-|8||- |88 ~
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b 1 A A
(B[ (8w |88 ]2]8

I - ]

No de Variable: 12 No de Variable:
Descripcion: Se evidencia formato de inspeccion plan de muestreoDescripcion:
de porciones servidas realizado por la nutricionista del asociado el
cual no concuerda la minuta evaluada con el nimero de minuta
diligenciada en el formato, adicional no se realiza muestreo de
acuerdo a los grupos de edad como establece el instructivo del
formato
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
Beesoort s COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

MENU SUMINISTRADO EN VISITA

SEMANA N° 2 MENU: 11

GRUPO 3: de 6 a 8 afios GRUPO 4: de 9 a 13 afios

GRUPO 5: mayores de 14 afios

Apoyo a la supervision

Nery Yolanda Fuentes Martinez

Nombres y Apellidos

52156420

Cédula de Ciudadania
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