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Fecha de Visita [ 73 [ 09 IZC’&Q 1 Hora Inicio |8—'3O -~ | Hora Finalizacién b 300, m ,

1. Identificacion
Ne Convenio/Vigencia: A282/zoz Nombre Asociado: ?\),.\Joq’_?o'q Fepn o 843.3 }r}\ltuﬁé U 0N Mo gl @_ MY
Nombre Comedor Comunitario : 136085 -ccc/ O3 QoY - GotonUuo
Facha nicio Operacion: o2]o</)2024 Fecha Final Operacisn:  ©1 /1] /2o ey .

Nombre Responsable del Servicio: £ ¢ miovoiy Soac bhod
A

2. Ubicacion
Localidad: _ {5 55 o0 Barrio: 12 25 0.AOU 0. pireceion: C 0. \\le 60 Suy 86k OY
T B0 oplleo Cel: 3208089 12)  ComeoElectiénico: € -3282-2024 - Gaioroww @ ootloow . con.
3. Cobertura
Cobertura Diaria Contratada: 300 N° Personas Beneficiarias en Atencion: 300
Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras: 300 Total Asistencia del Dia: 2y Total Histérico de Asistencia: —
N® Variable Nivel de Cumplimiento
Area de recibo de alimentos cumple con las & NG NA & NG NA
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la Area de almacenamiento de alimentos cumple con
normatividad sanitaria vigente, permitiendo realizar| w D I:, las condiciones higiénico-sanitarias establecidas, m
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 circulacion del aire que
aislada de cualguier riesgo de contaminacién fisica, se requiere para cada alimento,
quimica y/o biologica.
Area de preparacién de alimentos cumple con las
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la c NC NA c NC NA
nommatividad sanitaria vigente y se encuentra m D X
distribuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas
|bdsicas  (caliente, fria, pre-alistamiento e Area para la distribucién de alimentos permanece
higienizacion), debidamente sefializadas. 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 distribucion 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 dreas de elaboracién o préximos a estas para la
higiene del personal manipulador de alimentos.
Area de instalaciones sanitarias cumple con las
:;::ic?:ngfﬂsrﬂgzn&fg;?: ngl;mc:n ;:ﬁ C NC NA condiciones higiénico-sanitarias establecidas por )  C©  NC  NA
o T g NG normatividad sanitaria vigente y cuenta con
:ﬂ?;;i?:n y ventilacién natural o artificial E D D servicio sanitario en cantidad suficiente para uso IX‘
i publico, con bateria sanitaria en buen estado de
8 |Esta drea esta dotada de mesas y silles de material 6 funcionamiento (lavamanos e inodoros) y dotado de
que faciliten la fmpieza, desinfeccion y la OB MgUISNTES GRAMBINDE (BRI HANRCE: L0l Mpe
comodidad de los beneficiarios; disponiendo de las 0% AGHIGnAMMA: .diénpedla.' °§2 B l"ef"?".’".eme'
sillas (puestos) de acuerdo con la cantidad de @apensator Cof ja iquids, | papel. higitnico: y
beneficiarios asignados para el consumo de elementos para el secado de rr]anps (toallas de
sliimienios fior Umo papel o secador de manos eléctrico) y en las
: condiciones establecidas en el anexo técnico.
" . Area de higienizacién para elementos de aseo
Arsa A RESOLS 5 JARTIRAL Sepbua o c NC NA cumple con las condiciones higiénico sanitarias c NC NA
los servicios sanitarios (inodoro o cistemnas), dreas -‘ establecidas por la normatividad sanitaria vigente:
de almacenamiento y preparacion de alimentos, | 'L es un espaclo exclusiva para el lavado gde: 10: E r_—l
T |cuenta con casilleros o lockers en buen estado para ; 8 lelementos de aseo, ubicado en un lugar que no
la ubicacion de los elementos personales y ropa de A ! SoRlSs s
HG. - ABE- T, € ancul:’ntra o agecufa dis genere riesgo de contaminacion diferente al area
condil'on o delim Iieza desinfeccion de recibo, almacenamiento, preparacion, servido Y|
el L |distribucion de los alimentos.
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Area de almacenamiento de agua potable dispone de tanque(s) en material higiénico sanitario, hermético (no es permitido tanque de|

asbesto o cemento), con capacidad suficiente minima de 500 litros y cuenta con el certificado de higienizacion con tiempo de expedicién c NC NA
no mayor a 6 meses (conforme lo sefialado en el Decreto 1575 de 2007 y Resolucion 2115 de 2007), emitido por una empresa vigilada m
por la Secretaria Distrital de Salud-SDS, con concepto sanitario favorable de la empresa, ficha técnica de los productos utilizados y|
descripcion del proceso realizado.
9 \ -
Fecha Lavado Tanque: Dia O Mes 05 Ado Z0¢H Materhl:P‘ S '1710 N° Tanques: __\-
Capacidad Total: 1000 L Empresa: 3\ 1} & €107 cPol “Fonix
Concepto Sanitario: 'xwo ol 0[—,t€ Fecha Concepto: Dia 13 MesO3 Amo 202 Y
N°® Variable Nivel de Cumplimiento | N® Variable Nivel de Cumplimiento
grlea para atr_n:cenami:nto de produt;tgs nf:uimicos c NC NA c NC NA
ea Comy: Ioonns, t?tergent&c. o : CIsios; D Area de almacenamiento de combustibles cumple m
desengrasantes, etc.; esta debidamente, X
i . , e R con las caracteristicas establecidas en el anexo
10 |identificado, organizado y sefalizado; ubicado en 11 z
; ; |técnicc para el uso de gas GLP (gas
un lugar alejado del area de preparacion | ano).(Caso que se requiera)
almacenamiento de alimentos para evitar el riesgo i * q q
de contaminacion quimica.
SRS -,‘ S yua‘%w
:'—'s_‘-‘-"-—-'-*-:"-wr;— =5l S ANty p &S i T b A i
Nivel de Cumplimiento | N° Nivel de Cumplimiento
c NC NA Implementa el ciclo de menuds, minuta patrén yj c NG NA
Aplica el procedimiento “Planificacion Alimentaria y| E D D andlisia del apote nulriclonel pars los  distintos @ D EI
; i e i grupos de edad determinados por la
su implementacion en los servicios sociales de la < y
12 SDIS”. terlenda en cuenitl ‘lok - HocinBtiod 13 |SDIS,cumpliendo con lo descrito para intercambios,
lormal‘.os ssaciados 4 -aele Y de alimentos y suministrando las raciones a la
i poblacién beneficiaria, acorde con las condiciones
establecidas en el anexo técnico.
Realiza una encuesta de opinion con los
beneficiarios del Comedor Comunitario mayores del c NC NA c NC NA
18 afios, dentro de los primeros treinta (30) dias @ D [:] Mant ’ :
I ) % i ntiene disponible en un lugar visible del
- dr:nn cont.a:i;l): zpar;itr :;Ie ” !e'ch A de '".l::“; ‘:;: Comedor Comunitario, las minutas patrén, el ciclo)
14 o ::’ oL are e ece;n:::x;es : 15 de menus y los documentos de analisis de aporte|
surmmsl B UnA proparacion vege i nutricional a las personas manipuladoras de
mensual. alimentos, asi como el ciclo de menus y el menu
En caso de ser aceptada, suministra el ment a los el e pars visuskencldn e los benviaiios
beneficiarios una vez al mes previa autorizacién de
la Subdireccién de Nutricion.
N° Variable Nivel de Cumplimiento
Utiliza |a totalidad de ingredientes listados en el *Andlisis del Aporte Nutricional® en las cantidades establecidas para cada preparacion y|
NC NA

16

de acuerdo con los criterios técnicos establecidos en el ciclo de menus.

Peso Neto Peso Neto
Meni | Ingredientes |Requerido (kg) “'i(:’:)"" Menii | Ingredientes |Requerido (kg) u“‘::')""
L // Proteina e a0
Sopao
cazuela Tubérculo
e o platano
Earedd s Betida de g bxe. | 213 23
; peeht N g2
vonuna g Exsclade [ 23U [ 24,6, poste | EOYO | 10 12,J
ura o
ensalada R cenisl] ‘{o:}u-«‘\' \C, > {.0

b
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presenta el reporte de digitacion de medidas
antropométricas en el sistema SIRBE de acuerdo
con lo establecido en el anexo técnico.

2

-

orientacion y abordaje a los casos identificados con
malnutricion, atendiendo la linea técnica de Iaf
Subdireccién de Nutricion,

40 Corclico cPoncy yeo\n &04@

e\ valioglzozy
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Ne Variable Nivel de Cumplimiento | N® ‘Variables ‘Nivel de Cumplimiento
Cualifica al talento humano del Comedor (o] NC NA C NC NA
Comunitaric en el procedimiento “Planificacion
Alimentaria y su implementacion en los servicios IX] I:l D
sociales de la SDIS" con sus documenios yj|
formatos asociados, manejo de minuta patran, ciclo
de menus, andlisis nutricionales, estandarizacién
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.
Fecha Cualificacion:
Dia O3 Mes OS5 aro 2o Ofrece menUs especiales en las fechas de navidad
17 o: o 10Ly fin de afio conforme los criterios establecidos por]
o ’ 3 ’ epzd la Subdireccion de Nutricion.
|Fecha Procedimiento:
Dia 02 Mes OS Ao €0 2o
Heaote Yolves 06 loq/20ed
Fecha: Estandarizacion:
Dia ©F Mes O adio 220y
Fecha Recepcion-Criterios:
Dial2 Mes ©F ano 202
0zlos 200
Ne Variable Nivel de Cumplimiento | N* Variable Nivel de Cumplimiento
Profesional en Nutricién y Dietética participa en las c NC NA c NC NA
actividades de fortalecimiento técnico en toma de
medidas  antropométricas, sensibilizacion  en E @ [:]
vigilancia nutricional y las demas programadas por]
la Subdireccion de Nutricion. D \_ ° C\ el
ofon
Fecha Fortalecimiento Toma medidas Profesional en Nutricion y Dietética realiza la toma ;
antropométricas: de datos antropométricos, disponiendo de los|"* W Yngitse
equipos (balanza digital y tallimetro), en lasléo woedos bene
Mes O\ Afio 2023 condiciones sefaladas en el anexo técnico y las| . _
Dia \& _ Mes Mo mediciones son registradas en el formata generado| cforfa)
desde el sistema de informacién misional SIRBE
18 |Fecha Sensibilizacién Vigilancia Nutricional: 20 :,:tropfnor:zzliias:r?n: " d:;s ":?_:ﬁu:ﬁg]:; "(1: :'d::
. < - 19 4 permite la firma digital ni sellos) y reposan en fisico|
D04 Mes IS a0 2024 en los archivos del Comedor Comunitario.
Fecha Toma de datos antropométricos:
Fecha Jornada Estado Nutricional:
Dia ©7 Mes O a0 202
Dia 28 Mes 06 ano_2024] .
S Se veo\i26von U tomes o
Hollo y peseo vmoyive
Fecha Socializacién Clasificacién Nutricional: "lo—S“O e\ mo .‘vxtr\:‘ o s@ Vevo
Dia03 mes OB aso_202d I1Ss +ores €n eodel
c NC NA c NC NA
Profesional en Nutricion y Dietética registra y m l:l Profesional en Nutricion y Dietética realiza m D
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- |Profesional en Nutricion y Dietética define e He Tl & R A

implementa el Plan de promocion de practicas
saludables de alimentacién, nutricién y actividad
fisica en las condiciones establecidas en el anexo
técnico.

Dia [Q  Mes O & afo 2924

N
Actividad IEC; £ d uecPon de) eoasome
e Sel 4 sodio
* |Actividad Fisica:_ e o b§ )

Fecha Actividad:

Dia0O 3 Mes 09 Amo 20 ¢4

Fecha Aprobacién: - l\'ﬂ ooodd Condicforodo .

As?sleadde €O
bo~eflcTovind

Registra y presenta el reporte de digitacion en el

24 practicas saludables de alimentacién, nutricién y

sistema SIRBE, de los procesos de promocion de

actividad fisica, conforme lo sefialado en el anexol
técnico.

X [

E’EKO‘\’Q ?A‘Jrq
Sedd el 12iofey

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

Fecha Actividad:

Dia )5 Mes 08 ano_zo2Y

Variable

Entrega informe cualitativo de la implementacicn

formato correspondiente, al finalizar el convenio.

del Plan de promocién de practicas saludables de|
alimentacion, nutricion y actividad fisica en el

autoridad sanitaria competente

e
Concepto: <t C\)DT&QIQ coA Efec_J' P r?.ﬁfed“@omenh]e de Cumplimiento: 8 B 4

Hospital/Subred:

Fecha: Dia:_©9  Mes: ©3F Ano: 2024 NeActa: PSOrc13081S .

Cuenta con el acta de inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparacion de alimentos, emitida por la
autoridad sanitaria competente con concepto sanitario favorable o favorable con requerimientos con fecha de expedicion inferior a un
(1)afio. Cumple con las exigencias dejadas por la autoridad sanitaria en el acta. Si cuenta con concepto sanitario superior a un (1) afio el
ASOCIADO realiza los trémites correspondientes a la inscripcién y solicitud de la visita de inspeccion, vigilancia y control frente a la

Sobved Sovocefidealo

Variable

| Nivel de Cumplimiento

Variable

Da cumplimiento con lo establecido en Ila
Resolucion 5109 de 2005 y demas normas
concordantes y complementarias, asi como los
lineamientos técnicos establecidos por el Ministeriol
de Salud y Proteccion Social, el INVIMA en rotulado
de alimentos. Para el caso de productos camicos
cumple rotulado de acuerdo con el Decreto 1500 de
2007,

® 0 O

analisis nutricional con su respectivo cronograma.

|se adquiere camicos, abarrotes, tubérculos, frutas|

|Elabora e implementa un plan de compras de|
alimentos de acuerdo con los formatos “Plan de
compras consolidado mensual asociados” y "Plan
de Compras semanal asociados” publicados en el
|SG de Ia SDIS de acuerdo con el ciclo de menus y

y verduras para las preparaciones garantizando su|
disponibilidad para minimo dos (2) dias de
operacion y de acuerdo a las condiciones
establecidas en el anexo técnico.
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—‘m““"*"m"""“fﬁ: S B w e
|Cuenta con las fichas técnicas y conceptos sanitarios favorables o favorable con requerimientos con fecha no superior a un (1) aio
los proveedores directos de pollo, pescado, camicos, leche y derivados y pulpas de fruta. Adicionalmente, para pollo y came
autorizacion sanitaria de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007 y para lacteos y derivados registro sanitario de acuerdo con la Resolucién
?19de2015.5imanlammmmam(ﬂa‘qdmdeumm i
correspondientes a la inscripcién y solicitud de la visita de inspeccidn, vigilancia y control frente a la autoridad sanitaria competente,
dejando evidencia de la gestitn realizada
5 Fecha Autorizacion Sanitaria
Alimento Proveedor Fauls Cilvsa Concepto Registro-Permiso o
S Notificacion sanitaria
Pollo fD’?sL?«o\\o Hoc | e li)z023 |Tovoroll? 09 lizl2010
Came |- Ceon Yovolso | il leq (24 | Feuavrelle 20 [o6]z020
teche | | lovlizo 08,1041yt /23| Fouvolle ped -007345-2021
e | ] Hey\ix® 08 foy v 111)23] Fovavolle £5& ~0023082-2023)|
Yogut Iyl 4 (0 5) W/2022 |gow con Req e | ESR 00y 125-20¢9
”"‘“’:’ Ho «g® s /2023 Hpo. con Regoeq |ESA006sqd- 2018
leche |\l o 1O IS /d 12023 EFoy. con Bequex.|ESA-002 (90 -20¢]
foevs | o yto IS/u Jeoez FFew. con 12eqyeq e
Ain | Howrd ls [11/2023 Hoy. con Requey.
e I\otjr?ra\PmS. 16 losl2azd | Fouovatle

F£sh-oollel-z01

© O O

3

Cumple con lo establecido en la Resolucion 2674 de 2013, capitulo VI, articulo 29 y demas normas vigentes relacionadas con
transporte de alimentos y cuenta con las actas de inspeccion, vigilancia y control de los vehiculos con conceplo favorable y fecha
- |expedicion inferior a un (1) afio. Los conceplos sanitarios de los vehiculos transportadores son acordes a la naturaleza de los aimentos
transportar y realiza seguimiento a las condiciones de transporte mediante el Formato Transporte de Alimentos FOR-PSS-232,

Alimento Proveedor Placa Vehiculo Fecha Concepto Sanitario Concepto
Pt | DostRpello tloc | Lcid 338 | ouleq [zozy Fodorsble
Came o]l ¢yonVPorols® | QEX 653 20lom Jzo2qd | Fouovetle.
teche | o| y|oydixo LFV<y | 14 o6 [zo2y TFoJuvot @
Qe | el Hotlm2 | LFUs)H) (J lot]zazd FovoroLl?
Yo | Wowyo LFV s3] 1d o6 )z y FovoeLle
Helado | oy Fus?) - 14dlo¢lzo29 Fouovatle
e o« LTVs}) 14/o¢ /2024 Foanetle
Hwos | g uvO w PQOBB 18 lo3]zo2y 1T rvovetle
Aw He v wraoss L8 loy Jzoey F oddrotle
Pupss |Wortgpolpol 2 804 28/03l202d | Fogoverle

Implementa lo establecido en el "Instructivo Recibo o Recepcion de Alimentos y “Control de entrada y salida de alimentos” publicado en
el SG de la pagina web de la SDIS, junto con los formaltos asociados.
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V : : -V T i oL B} 1 v :

NA Los alimentos se rotulan con: Nombre del alimento,

3 c NC c NC NA
almacenados en condiciones de temperatura
reffi ion 224+.2Co 4acion [ﬂ D . dehglm.fad'sadeagrmofad:o:: m D

o0 menor) y se registra diariamente las lecluras
temperatura en los formatos “Control
temperatura de equipos de refrigeracion” y

33 [de temperatura de equipos de congelacion. 34len recipientes herméticos o bolsas de
Los alimentos no perecederos empacados | d )
individualmente, como granos y otros que huevos almacenados
presenten largos periodos de vida ol se| '::.'m( sqmlperk,r 25'0).e:mmd
almacenan a temperatura ambiente, sin contacto 3 *

o ke ! h phﬂmhldu\!zado rolulado con la fecha
recto solar, sin presencia de humedad y| tomada del em original
se ubican en estanterias de manera organizada. e

Los alimentos como frutas, verduras y hortalizas,

|El almacenamiento de aimentos preparados como c NC NA lque por su naturaleza no es necesario manten c NC NA

ensaladas y jugos del mismo dia, se realiza en @ D D en refrigeracion, se almacena en can m D
“mﬁpamdammmmmmm icas en buen estado, a temperatura ambiente

o herméticos y separados de los alimentos crudos, separados de acuerdo con su naluraleza y grado d

1sln ningin tipo de contacto y en diferentes imadurez; evitando dafio mecanico por sobrepeso

compartimentos. friccion. Eslos alimentos estan separados de

abarrotes y lcteos tipo UHT.

Ne° ~ Variable = ; Nivel de Cumplimiento

El pre-alistamiento de alimentos se realiza aplicando los pasos de: seleccion, clasificacion, 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 preparacion.

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

Implementa el “Instructivo preparacién de
~ |alimentos®, publicado en el SG de la pagina web de|

= | &

38 . 39|La adicién de azicar los jugos y sorbetes se|
Realiza proceso de descongelacion de produclos i .09 I.m mwy ido y nol

camicos segun lo estipulado en anexo técnico (en
refrigeracién y no a chorro de agua, canecas con SBkWW’:Wdlhiebobu&mdelm
agua o sometidos a proceso de coccion). pgo.

Las ensaladas y postres que contienen fruta picada)

NC NA €
= cortadas y picadas el mismo dia de suministro.
] ' &

N Variables g : Nivel de Cumplimiento

Se garantiza las temperaturas de refrigeracion (entre 2 a 4 °C +/-2 °C) y para preparaciones con proceso de coccién se garantiza una c
temperatura mayor a 65°C, mammaﬁwdum&mmwmmdemmmmmmum’
veces con un intervalo de tiempo de dos horas. |Xl

Grupo de Alimentos Preparacin del Dia Tt | T2°¢
S Sopa Cueluco de \r.(o..’:, 24.3164,2
o Garnel Afroz con FRpa) 64,3 |86¢6
Frusihe Covne de Cetdo Golsoda 82,3 1353
Ensalada o Verdura £ ccacbollone=dp 20,\5.%,,:;10;4%\01«‘&.'{31 *5,'8 3,0
Tubdrouko o Phlteno Fodocon be Plolenc 4lodova 63 1¢8.9
Bebida de Fruta stﬂl& tr(Jl—oJ P J‘;""( 2l 133
Postre

Veve con 4od vy 21 135
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manos, sino con el uso de utensilios como pinzas,
cucharas, trinches o tenedores, entre otros. No se
hace uso de guantes desechables y los alimentos
calientes servidos no permanecen en tiempo de
espera por mas de cinco minutos en la linea de
servido.

K O O

Las caracteristicas  organolépticas de las
preparaciones (color, sabor, aroma, consistencia)
son caracteristicos en cada una de las

preparaciones listas para servir.
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N° Variable Nivel de Cumdhm _\lir_lahla Nivel de Cumplimiento
Se asegura una presentacion adecuada |
agradable de cada una de las preparaciones y se c NC NA c NC NA
;za;:_'z; Ess;r:niﬁioie e.s::n:j::::x' te::'::n:i: m Se garantiza a las personas beneficiarias el total de| m EI
A y Wlos componentes del men( en el momento de la
en buen estado, higienizado y seco con la entrega entrega del apoyo allmentario de acuerdo con el
4 d;gl;?;raan:onzzrz ﬁ:?:)or's:':;::;’ cuchira: de 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 'g:;tmgr Do hzt::rc';ohrgﬁt:ﬂ:iz tac'ebamziesa’pg;:
condensada, uvas pasas, queso (rallado o en adicional de leche de 200 c¢ o queso de 35
cubos) y helado que hacen parte de los postres a 9:
|base de frutas se adiciona en el momento del
servido, sobre la porcion individual.
No se manipula los alimentos directamente con las NG NA c NC NA

Var

45

Se mantiene a disposicion de las personas beneficiarias durante el tiempo de servido, distribucion 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).

Permite la aplicacion de pruebas microbiologicas

51

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

X O

Manufactura - BPM en todos los procesos|
realizados en el Comedor Comunitario, asi como la
aplicacion de las normas de higiene, limpieza Y|
desinfeccién para garantizar la inocuidad de los
alimentos.

C NC NA establecidas por la normatividad nacional y las c NC NA
Almacena las muestras diarias de alimentos D demdas requeridas por la SDIS para los andlisis a D D
46 preparados de acuerdo con lo registrado en el ftem de ensayo de materias primas, productos
Formato Preparacion de Alimentos y en los tiempos terminados, superficies, frotis de manos de Apner 20 ’O‘f /2}’
establecidos en el anexo técnico. personal manipulador de alimentos, agua de
consumo y otras pruebas microbiologicas que sean
tomadas por la SDIS o por terceros autorizados.
Cumple con los requisitos microbiologicos vigenteg
i i c NC NA NC NA
i Ia pormpthided nadongl.y fos danile. seuinitigoy Implementa las acciones comrectiva requeridas para
por la SDIS para los anélisis a item de ensayo de D b e dan a1 [E l:l El
materias primas, productos terminados, superficies eu s:::r ue alazg;)s i ‘ZE elaven B bos
48 " 2 Y 4 resultados no conformes de s pruebas|
gﬁrﬁin& Z ";Z'L? dd: ::,‘f:s;a; ;na;:ﬂa::;b:: microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS of
microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS o o Sitorizados:por fa SDIS
por terceros autorizados.
Ne Variables Nivel de Cumplimiento
C NC NA
50 Toma los items de ensayo necesarios, en caso de brote o evento epidemiolégico relacionado con posible contaminacién alimentaria of D
enfermedad transmitida por alimentos - ETA.
N Variable Nivel de Cumplimiento  Variable | Nivel de Cumplimiento
N NA Garantiza la aplicacion de las Buenas Practicas de & NG NA

X1 0O 0O
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Implementa el plan de capacitacion continuo y permanente dirigido al personal manipulador de alimentos desde el momento de sul
vinculacion a la ejecucion del convenio, en coherencia con lo sefialado en la Resolucion 2674 de 2013 y el anexo técnico.

NC NA

X O O]

N° Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Certificado Médico
1 [ Fabicle Nevasnder Ferronde2 23 lodfzozy
2]\ Oéu‘ Tovved OS/ECIZO?,S
3|Coxanen Polociol 29 loglzoey
A Liglo CovueSa) 23 o3 [zozy

26 [oy/zoed
ozalclzozs.
ol i 12023 .

i, g WY Bl i Vot S e ko)
Eswmerxgy Senebeoz ( rgedfﬁ'\éo\:‘()
qQ?,-Am\,f Cova\Pan Syomp (NDytRtefaq?plo)

—

oo |~

N Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos F'::Té::;‘:;:;ﬂ P,

1 iole Nevaoador Fecaonded 0¢[09 |20y :zTZGwi‘l?a-

2| Lody  Toeees 0¢/oq 20ty

3|Coveman Poloclas 0¢ Jeq)ze 24

4 lpo PP CovuePol o0& o9 /2029

5 d J

" - —

- ] —

8 aL

]

Variable Nivel de Cumplimiento

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 nimero de registro profesional; con vigencia inferior a un (1) afio. el i

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,

menaje requeridos para la prestacion del servicio
en el Comedor Comunitario conforme las
especificaciones sefialadas en el anexo técnico, en
condiciones de buen estado y funcionamiento.

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

**Para los participantes que excepcionalmente
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

el primer mes de inicio de la operacién y en adelante con una periodicidad bimestral y cuenta con los soportes 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 de [E D
alimentos, area de consumo de alimentos y bafios.
Fecha Socializacion:
2 @ o
i OJ .
bia O Mes 09 ano202 4 Pexsono! opevotivo 10/0q/2u 4 Beseticse
Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento

Dispone de los muebles, equipos, utensilios y|

NC NA NC A

50
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Variable

Participa en la jomada de fortalecimiento técnico de

Cc NC NA
socializacion del Manual de buenas précticas para e 4 L
{la prevencion de pérdidas y desperdicios de| m D E’ EI
alimentos convocada por la Subdireccion de
Nutricion y realizar su correspondiente divulgacion Realiza seguimiento a la implementacion y reporte]
con el talento humano vinculado a la operacion del de acciones asociadas al Manual de buenas
Comedor Comunitario. practicas para la prevencion de pérdidas Y|
desperdicios de alimentos, mediante el
Fecha Fortal 1to Nutricionista: diligenciamiento del Formato de Registro y control
58 58|de desperdicio de alimentos producto de
Dia 2! Mes _0& ano_z22Y 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
alimentos producto de descomide (FORPSS-047) o
Dia_|IZ Mes O&  Afo zo2d el formato gue lo sustituya, el tercer dia calendario
de los meses enero, abril, julio y oclubre.
Fecha Divulgacion:
Dia _Z& Mes O6& Ano_208Y
N°® Variable Nivel de Cumplimiento | N°® Variable Nivel de Cumplimiento
c NC NA i ia indici i [ NC NA
Adapta e implementa el Plan de Saneamiento del :2 d:g:\:c:;n;:m:mclos SPEERION e RN,
Comedor Comunitario cumpliende con la Guia de @ - E
60 [Plan de Saneamiento establecida por la Secretaria 61 Facta Fiimmlaasiso:
Distrital de Integracion Social. 9 =
Dia O3} Mes D2  Afo_292¢Y
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N® Variable Nivel de Cumplimiento
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 normas Comunilario para el cumplimiento del objelo de)
concordantes, por lo cual no podrd recibir ni @ 63 |convenio. En estas, NO se podrédn ejercer| D D
recaudar donaciones, aportes voluntarios, cuotas actividades de proselitismo politico, religioso,
de corresponsabilidad o de participacion. ideologico, comercial o de cualquier otra indole.
N° Variable Nivel de Cumplimiento

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

Cc NC NA
OO X

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 Nimero Registro A RAD Numero Registro Asistencias Planilla Comentarios
12m 2 " ——
Y T o
2:00 p.m. 1 93 i q,e =
3:00 p. m. -25' 7,(:'
330p.m. 2%S 23S
Total 23S 23S .
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Version: 1

A e
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
e FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DEBOGOTAD.C. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRIC}ION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
FECHA DE VISITA DIA 23 MES 09 ARO 2024

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

N° CONVENIO/VIGENCIA:7282-2024
ITIPO DE VISITA:

Apertura D Seguimiento X Cierre D

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

23 sept 2024 9:11:38 3. m. sept ik
86-30 Calle 60 Sur . 86-30.Calle'60 Sur
Bosa Bosa

Bogota

No de Variable: 46 No de Variable:
Descripcion: Se evidencia muestras de referencia almacenadas laDescripcion:
cual no se encuentran acorde con el anexo técnico en la muestr

del 20/09/2024 debia ser melén con helado y solo se muestre

meldn |y en la muestra del 19/09/2024 se evidencia manzana con

queso y helado, siendo el menu solo manzana con helado

Péagina 1 de 2




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
e FORMATO REGIS]’RO FOTOGRAFICO Controlado
DeBosoTADC. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

MENU SUMINISTRADO EN VISITA
SEMANA N° 2 MENU: 13

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

23EeptR094 12:08:51 p. m. %1 2:08:20 p. m
58624 Calle 60 Sur -
B B

Apoyo a la supervision

Nery Yolanda Fuentes Martinez

Nombres y Apellidos

52156420

Cédula de Ciudadania
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