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1. Identificacién

Ne° Convenio/Vigencia: = 202Y Nombre Asociado: (’W Mc;,du'; S/e 6/0—' Fc/ / (=)
Nombre Comedor Comunitario : /3 BOO —cccpe A (- 00 P [Ohmno AF0
Fecha Inicio Operacién: 02 /o /202y Fecha Final Operacion: O L/l [zo2Y
Nombre Responsable del Servicio: /4 /{7, MJ./O fue VoS
2. Ubicacién
tocaidad: Cpeelbef BeliGor same Do A5 oncstn __Cofle P8 € Som 162 =2F

Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras:

,39_0_ Total Asistencia del Dia:

al.i ” ”. “C 7 de  Eonualiatc:

b z cel- 3/ Y6 36F &3 correo Electronico: Cormedon ) and nln oG AX o erke ot
3. Cobertura
Cobertura Diaria Contratada: SO0 N° Personas Beneficiarias en Atencién: 200

Zi g Total Histérico de Asistencia:

- o
N° Variable

Nivel de Cumplimiento

Ne

Variable

Nivel de Cumplimiento

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

C NC NA
X OO

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

=0 O

Area de preparacién de alimentos cumple con las
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la
normatividad sanitaria vigente y se encuentra
distribuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas
basicas (caliente, fria, pre-alistamiento e
higienizacion), debidamente senalizadas.
La zona de higienizacién cuenta con lavamanos
con grifo de acclonamiento no manual dotado con
dispensador de jabon, toallas desechables o
equipos automaticos para el secado de manos en
buen estado, debidamente sefializado y ubicado en
las areas de elaboracion o préximos a estas para la
higiene del personal manipulador de alimentos.

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

Area de consumo de alimentos cumple con las

Esta area esté dotada de mesas Y sillas de material
que faciliten la limpleza, desinfeccion y la
comodidad de los beneficiarios; disponiendo de las
sillas (puestos) de acuerdo con la cantidad de
beneficiarios asignados para el consumo de
alimentos por tumo.

Area de instalaciones sanitarias cumple con las
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la

publico, con bateria sanilaria en buen estado de
funcionamiento (lavamanos e Inodoros) y dotado
de los siguientes elementos de aseo: caneca con
tapa de accionamiento de pedal con bolsa
permanente, dispensador con fabdn liquido, papel
higiénico y elementos para el secado de manos
(toallas de papel o secador de manos eléctrico) y
en las condiciones establecidas en el anexo
técnico.

condiciones higiénico-sanitarias y cuenta con normatividad sanitaria vigente y cuenta con 8 NC NA
luminacién y ventilacion natural o artificial @‘ D D servicio sanitario en cantidad suficiente para uso @\ D D
suficiente.

Area de alistamiento de personal esta separada de
los servicios sanitarios (inodoro o cistemas), dreas
domomnniontoypnpm&\delﬂmm.y
Cuenta con casllleros o lockers en buen estado
mhubiadondobocbmntooponorﬂuy
'Doododhdo.muimo,umlmm
mmmmw@yawmm

Area de higienizacion para elementos de aseo
cumple con las condiciones higiénico sanitarias
establecidas por la normatividad sanitaria vigente y
es un espacio exclusivo para el lavado de los
elemenios de aseo, ubicado en un lugar que no
genere riesgo de contaminacion diferente al area
de recibo, almacenamiento, preparacion, servido y
distribucion de los alimentos.

Ne
BE
[z
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Variable

Nivel de Cumplimiento

Anade&miermdempo@iedisponedemnque(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 expedicion
mmyoraﬁmeg(ooﬁormlosoﬁdadomdoeueto1575d02007yReson6n2115d52007), emitido por una empresa vigilada
porlaSwvnﬁaDmmdeSalud\SDS,conoonceptosmitaﬂofavorab&edelaempresa.ﬂd»atécnicsdelosproductosumimdosy

ﬂlé(})é'((') N° Tanques: 1/

Fecha Lavado Tanque: Dia_/€ Mes_O2 Ato_Jo2Y Material:
Capacidad Total: 2000 Empresa: (oo PG c0n _ drwe oigetre— fol Aol

X O O

tales como jabones, detergentes, desinfectantes,
desengrasantes, sic., esta debidaments;
dentificado, organizado y sefalizado; ubicado en
un lugar alejado del area de preparacion vy
almacenamiento de afimentos para evitar el nesgo!
de contaminacidn quimica.

Area de almacenamiento de combustibles cumple
con las caracteristicas establecidas en el anexo
técnico para el uso de gas GLP (gas
propano).(Caso que se requiera)

RO O

1

Categoria 1: Subcomponente Suministro Alimentario

i A b Lo >
Concepto Sanitario: F;mb(' Fecha Con;p!o: Dia O& Mes LD Ao 2023
Vanable Nivel de Cumplimiento | N® Variable Nivel de Cumplimiento
Area para aimacenamiento de productos quimicos c NC NA

=

Variable Nivel de Cumplimiento |N°® Variable

Nivel de Cumplimiento

Implementa el ciclo de menus, minuta patréon y
andlisis del aporte nutncional para los distintos
grupos de edad determinados por la

NC NA

[]

Apiica el procedimiento “Planificacion Aimentaria y|
su implementacion en los servicios sociales de la

K

BE
[z

e

. 13|SDIS cumpliendo con lo descrito para intercambios

f?r:it‘ast I-;we e Y] de alimentos y suministrando las raciones a la
. poblacion beneficiaria, acorde con las condiciones
establecidas en el anexo técnico.
Realiza una encuesta de opinidn con los
beneficianios del Comedor Comunitario mayores de o NC NA Cc NC NA
I8 aifon, Seniis v lon priswses ke (i e  f0At | ) [ Mantiene disponible en un lugar visie cell ][]
calendario contados a partir de la fecha de inicic Co - 5 e S, A dake
d"wnv.m‘wndﬁ"“mh E:m” dei 1sdemonﬂsylosdoaxnentosdeana'wsdewMG
de wmmstr!mma preparacion vegetana Corveo o — nutriclonal a las personas manipuladoras de
AN MSnsus. 23/0),/‘! § alimentos, as! como el cicic de menus y el mend
dg del di
En P ' ini ol i alos oy a para visualzacion de los beneficiarios.
beneficiarios una vez al mes previa autorizacion de
la Subdireccién de Nutricién.
Varlable Nivel de Cumplimiento

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

Variables

Nivel de Cumplimiento |

d

17

Fecha: Estandarizacion:

Cualifica al talento humano del Comedor
Comunitario en el procedimiento “Planificacion
Alimentarie y su implementacién en los servicios
soclales de la SDIS" con sus documentos y
formatos asociados, manejo de minuta patron, ciclo
de menus, analisis nutricionales, estandarizacién
de utensilios y porciones servidas, recepcion de
alimentos y conocimiento de los criterios minimos
de aceplacion y rechazo; en los tiempos seflalados
y con los soportes establecidos en el anexo
técnion

Fecha Cualificacién: #*~clocetans
Dia_ OY Mes _QJ Aso ?d?(/

Fecha Procedimiento:

Dia 06 Mes o~ Afio 2024

Dia_Q3 Mes_oJ Afo__ 2024

Fecha Recepcién-Criterios:

Nide Rl

Dia 93 Mes oI Afo_ 222Y
2 TR S RN e d o TR Ui

Variable

C NC NA
X O O
Ao fo—
Lo

0 /ler/ oy

Ofrece menus especiales en las fechas de navidad

18]y fin de afio conforme los criterios establecidos por

la Subdireccién de Nutriclén.

= |
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C
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Nivel de Cumplimiento

19

Profesional en Nutricion y Dietética participa en las,
actividades de fortalecimiento técnico en toma de
medidas antropométricas, sensibilizaciéon en
vigilancia nutricional y las demas programadas por
la Subdireccién de Nutricién.
Fecha Forialecimiento medidas
antropométricas:

Dia O F Mes LO_ aro 2922

Toma

Fecha Sensibilizacién Vigilancia Nutricional:

Dia Mes Ao

Fecha Jomada Estado Nutricional:

ia_/ Mes_/_ Ato__~

Fecha Sociallzacién Clasificacién Nutricional:

Dia ~ Mes” Afo [/~

X O

20

Profesional en Nutricion y Dietética realiza la toma
de datocs antropométricos, disponiendc de
equipos (balanza digital y tallimetro), en las
condiciones sefialadas en el anexo técnico y las
mediciones son registradas en el formato generado
desde el sistema de informacion misional SIRBE
y/lo formato "Toma y registro de medidas
antropométricas” firmados en original (no se
permite la firma digital ni sellos) y reposan en
f(slce en los archives det Comedor Comunitario.

ne
o)

Fecha Toma de datos antropomeétricos:

Dia_Z 2 Mes _OJF Ao Z‘;@'
O'F’VA‘l*"" 6&/ C‘/V\?W
pee e tqfo6l202y

® OO

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

[z
Mz

Profesional en Nutricion y Dietética realiza
orientacion y abordaje a los casos Identificados con
mainutricion, atendiendo la linea técnica de la
Subdireccién de Nutricién,

‘/“\
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Variable

Nivel de Cumplimiento

Varlable

Profesional en Nutricén y Dietélica define e

implementa o Plan de promocidn de practicas C NC NA

sahudables de simentacion, nuticion y actividad| [ ][] [

fisica an ias condiciones establecidas en el anexo

1BonCD.

Fecha Aprobacién: Registra y presenta el reporte de digitacin en el
sistema SIRBE, de los procesos de pmmoqdn de

e/ Mes ~ Ao practicas saludables de afimentacion, nutricion y
actividad fisica, conforme lo sefialado en el anexo

Actividad IEC ~~ técnico.

Actividad Fisica; ~

Fecha Actividad:

Da__/ Mes_/~ Afo__~

Profesional en Nutricién y Dietética implementa de e " - c NC NA

manera bimestral la Estrategla de Informacién

Educacién y Comunicaciéon IEC "Valoro y cuido D D D ﬁ

nuestros alimentos: Practicas clave para la Entrega informe cualitativo de la implementacion

26 prevencion de desperdicios de alimentos en los del Plan de promocion de practicas saludables de

hogares”. alimentacién, nutricién y actividad fisica en el
formato correspondiente, al finalizar el convenio.

Fecha Actividad:

Dia__ Mes Ao

Variable

Hospital/Subred: S

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

Concepto: &MQ ék Porcentaje de Cumplimiento: _ZZ %
Focha: Dia: /3 Mes: O3 Ao _202Y waca: _AS0O 2.S O €€ Sux

Variable

Nivel de Cumplimiento

Variable

H

Da cumplimento con lo establecido en la
Resolucion 5108 de 2005 y demds normas
concordantes y complementarias, asi como los
lineamientos técnicos establecidos por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, el INVIMA en
rotulado de alimentos. Para el caso de productos
cémicos cumple rotlado de ecuerdo con el
Decreto 1500 de 2007.

] o
[z

Elabora e implementa un pian de compras de
alimentos de acuerdo con los formatos “Plan de
compras consolidado mensual asociados” y “Plan
de Compras semanal asociados” publicados en el
SG de la SDIS de acuerdo con el ciclo de mends y
analisis nutricional con su respectivo cronograma.

Se adquiere camicos, abarrotes, tubérculos, frutas
y verduras para las preparaciones garantizando su
disponibilidad para minimo dos (2) dias de
operacion y de acuerdo a las condiciones
establecidas en el anexo técnico.
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Variable Nivel de Cumplimiento
Cuenta con las fichas técnicas y conceptos sanitarios favorables o favorable con raquerimientos con fecha no superior & un (1) afio de c NC NA
los proveedores directos de pollo, pescado, camicos, leche y derlvados y pulpas de fruta, Adicionalmente, para pollo y came prasenta =
autorizaciton sanitarla de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007 y para lacteos y derivados registro sanitario de acuerdo con la @ D D
Resolucion 719 de 2015. Si cuenta con conceptos sanitarios superiores a un (1) afio, el ASOCIADO solicita al proveedor o proveedores
los trdmites correspondientes a la Inscripcién y solicitud de la visita de Inspecclén, vigilancia y control frente a la autoridad sanitaria
competente, dejando evidencia de la gestion realizada
] ) I S Facha Autorizaclén Sanitarla )
Allmento | Proveedor ‘ Pecha Conoepte % Concepto IRegistro-Permiso o
[ . o Y Sanimvlo N _ Notificacién sanitaria |
Pollo | g . ) |
o &l Thenfo | 28 Jo 3/4'%3’ Feveehle | 3olosfeoze
C ' | | . |
5 L:_:’, VB TeimdD | 28Bloblzery| [Foicrble | 30losl2020
e i' Ville A | 2€/w (2023 | BSADOZ; 57
e Wil Ave— | 2000223 bl 34 004 TR
Yogurt, | 2 4 \
N WP o Avve | 26l0feez| Frvenble |
o | Colom e | 22/itfp022|  [fouceble ._;WMZ@?‘/%M
L] E |
leche ',ﬁ&wﬂé Cboke | 23009 pces|  ficeeble [ ~ y
s | Molero | 45l zenz| Fovoddls fleyemet -~ |
Atin | Feote (Con |
P | Horky pulpro | 16t05] 2024 E‘Z_w_aék;_ P4 ponEl-2u 7
N° Varlable Nivel de Cumplimiento
Cumple con lo establecido en la Resolucién 2674 de 2013, capltulo VII, articulo 29 y demas normas vigentes relacionadas con el c NC NA
transporte de alimentos y cuenta con las actas de inspeccién, vigilancia y control de los vehiculos con conceplo favorable y fecha de
expedicién Inferior a un (1) afio. Los conceptos sanitarios de los vehiculos transportadores son acordes a la naturaleza de los alimentos B D D
a transportar y realiza seguimiento a las condiclones de transporte mediante el Formato Transporte de Alimentos FOR-PSS-232.
R I [ {
Alimento ] Proveedor Placa Vehiculo Fecha Concepto Sanitarlo 1' Concepto |
Pollo. }611:4“:’19 | Sk LSy | Yo [2e23 | Fruerck |
O VT pevo  |\SKH —ASY | 0Fli0l2ezd | Foocyoble ]:
» ,,F,""",?,,L_!/Jf/,l?:“ﬁs(_fe— WHO =Y | 13 )el 223 | Focreble |
oo | VPllow fovo o Y | 1302z Froeveble |
Yogurt_ ‘T VPl prvo—  \utO-P6Y | 130022 | r< , |
eds | Colebre-  |\WHO-WH | 13)o(zees | Focercbie
rema de
wie | Sobermle Mode WHO-F6 | (BloF(2e23 | Fovovable
|
i ! Moterv — (Wfl-vEs 060 See3 Foversple
. _ “23
A ’/‘l‘&k_'a w088 | 05 (A5 | [Fewredle
P
e [ Hoky plpes | gra-gog | olteus sy | Fucnst
N* Variable
Implements lo establecido en el “Instructi R 2 a : = a
2 ng Vo Recibo o Recepcion de Alimentos y “Control de entrada lida de aliment: blicad
el SG de la pagina web de la 8DI8, junto con los formatos asoclados. ! st @ D D

A\
F - 9
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LO% SN, m@mn SER e Tt an Cc NC NA Los alimentos se rotulan con: Nombre del alimento, C NC NA
almacenados en condiciones de temperatura de
B : ] fecha de ingreso, fecha de egreso o fecha de 7/
refrigeracion entre 2 a 4 +/-2 °C o congelacion (| [ X ] . 8 k d
! : A vencimiento para productos empacados, numero
8°C o menor) y se registra diariamente las lecturas 3 . e o
- de lote cuando gpligue. Para almacenamientc de
de temperatura en los formatos “Control de :
temperatura i racién” v * alimentos en refrigeradores y congeladores, se
tempera o equ«po§ -y reMgcoenge e evita la contaminacién cruzada y son empacados
o S Ay apipon do e 34|en recipientes herméticos o bolsas de polietileno
Los alimentos no perecederos empacados transparentes evitando goteos y fugas.
s g s T Los huevas son almacenados a temperatura
presenten largos perfodos de vida Otil se . inient
3 ; ambiente (no superior a 25 °C), en un recipiente
almacenan a temperatura ambiente, sin contacto léctica higlenizadn. rotulade con la fecha de
directo de la luz solar, sin presencla de humedad y FUSS TR d “‘ ue'Zm nal
se ubican en estanterias de manera organizada. VIEATIONIS Sads SE PR T
Los alimentos como frutas, verduras y hortalizas,
El almacenamiento de alimentos preparados como c NC NA que por su naturaleza no es necesario mantenertos c NC NA
ensaladas y jugos del mismo dia, se realiza en| 7] D en refrigeracién, se almacena en canastillas @ D
recipientes de matenial higiénico sanitario, ceirados — 36 plasticas en buen estado, a temperatura ambiente
o herméticos y separados de los alimentos crudos, v separados de acuerdo con su naturaleza y grado
sin ningun tipo de contacto y en diferentes de madurez; evitando dafo mecdnico por
compartimentos. sobrepeso o friccion. Estos alimentos estan
separados de los abarrotes y lacteos tipo UHT.
N°J Varlable Nivel de Cumplimiento

El pre-alistamiento de alimentos se realiza aplicando los pasos de: seleccién, clasfficacién, higienizacién, pelado, corte o picado,
pesada de los alimentos Las fatas verduras enlatados, bolsas de leche v pulpas son lavados y desinfectados previo a |2 preparacion,

S Yy aesintectacos

Se mplementa la dasificacién de las tablas de picar de acuerdo con los colores establecidos para los procesos de pre-alistamiento y

clmln

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

Nivel de Cumplimiento
Implementa e “instructivo  preparacion de )
alimentos”, publicado en el SG de lapaginawebde] C  NC  NA Lo0 nosiides yrothes gon conlenm SUDIONSY. 5 e
ia SOIS 7 son cortadas y picadas el mismo dia de suministro.
2 SDIS, X O] X J O
Reait . prp— 39|La adicién c_ie m para los jugos y sorbetes se
95"23_ PrOCa30 d'escongeladéu A o realiza méximo media hora antes del servido y no
camicos segun lo estipulado en anexo técnico (en se incorpora bloques de hielo o bolsas de leche
refrigeracion y no a chorro de agua, canecas con congeladas al jugo
agua o sometidos a proceso de coccion). :
Variables 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 NC NA

KOO

; Grupo de Alimentos Preparacién del Dia Ti1°C ‘ TZ 'C

r‘ Sopa 0 Cazuela d)od“_ /4,.,, o y¢/cé— 5:@-— ?6 | 72,
Cereal _; A M_ﬁﬁp leaos B3 ;,,_@ﬂ
Proteina ,o,c&&c_ Aﬁ,,/b -3 c.\ojét |27 43 |
; Ensalada o Verdura &&M &fﬁ"”"@ &2{_ «60

] Tubérculo o Piétano j’lﬂ}k"‘o Mq_gﬂ‘, ymenecko | FL  FE
Bebida de Fruta I vy, w90 e /VM;D T_%LJ‘ 20 ﬁ
L MeGene e Auble | 78 32
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Variable

Nivel de Cumplimiento

Variable

WA W T g
BT

41

Se asegura una presentacion adecuada )|
agradable de cada una de las preparaciones y se
realiza el servido de los afimentos, teniendo en
cuenta los utensilios estandarizados y en menaje
en buen estado, higienizado y seco con ia entrega
de cuchara sopera, tenedor, cuchillo, cuchara de
postre (cuando se requiera) y servilleta.

Los aderezos como yogur, crema de leche, leche
condensada, uvas pasas, quesc (ralledo o en
cubos) y helado que hacen parte de los postres a
base de frutas se adiciona en el momento del
servido, soore ia porcion individuai.

Se garantiza a las personas beneficiarias el total de
los componentes del menii en el momento de la
entrega del apoyo alimentario de acuerdo con el
ciclo de menus establecido. Adicional se garantiza
que toda mujer que se encuentre en periodo de
gestacion o lactancia hasta los doce meses, que
asista al Comedor Comunitaric reciba un aporte
adicional de leche de 200 cc 0 queso de 35¢.

No se manipula los akmentos directamente con las
manos, sino con el uso de utensilios como pinzas,
cucharas, trinches o tenedores, entre otros. No se
hace uso de guantes desechables y los akmentos
calientes servidos no permanecen en tiempo de
espera por més de cinco mimutos en 2 Mnea de
servido.

C NC NA
X O]
C NC NA
X ] [

Les caracteristicas organolépticas de las
preparaciones (color, sabor, aroma, consistencia)
son caracterisicos en cada una de |as
preparaciones listas para servir

Variables

Se mantiene a disposicion de las personas beneficiarias durante el bempo de servido, distribucidn y consumo, lres (3) recprentes con
especias o condimenteros, tales como orégano, pimienta negra y ajl riturado. para ser adicionados por las personas beneficiarias de
|acuerdo con su preferencia e dentificedos (nombre del producio, fecha de venamwento y iole)

Permyte la aphcacdn de pruebas microbiologrcas

enfermedad transmitida por alimentos - ETA.

c NC NA establecidas por @ normatividad nacional y las C NC NA
Almacena las muestras dianas de alimentos g —/ M demds requeridas por la SOIS para ios andiisis a [E 1 1
“prmdoawuﬁt:cmbrw::bmd et Reed hern de ensayo de materias primas, productos — J
Formato Preparacidon de Almentos y en los, terminadcs. superfices, frotis de manos de
tiempos establecidos en el anexo técnico. personal manipulador de afimentos, agua de
CONSWUIMO y Otras pruebas MiCrodiolOgiCas que sean
lomadas por la SDIS o por terceros autorizados 27/0),/2 X/
Cumple con los requisitos microbioldgicos vigentes,
de la normatividad nacional y los demas regueridos C NC NA ) -s . p— C NC NA
SDIS los anébsis a ftem de ensayo de prementa SCOONSS COMOCHva requerndes
mw‘:‘mmm D D X subsanar los hallazgos que se deriven de los E] D
48 resutados no conformes de las pruebes
frobs de manos de personal manipulador de
alimentos, agua de consumo y tras pruebas e 9 Que esen tomadas por le SOIS o
microbiologicas que sean tomadas por ia SDIS o ol S e S
por terceros autonzados.
Ne Variables Nivel de Cumplimiento
aTmmmamm.mmamoommmuOmmwmo é 6 é

alimentos inocuos.

desinfeccion para garantizar 2 inocuidad de los
ahmentos.

N Variable Nivel de Cumplimiento Variable Nivel de Cumplimiento
¢ NC NA G&umumaummmm c N A

Aphcs Ge manera permanente los controles ufactra - BPM en todos los procescs
$1|calidad necesarios pars ofrecer a los beneficiarios ﬁ D D realizados en el Comedor Comunitario, asi como la 'z D D
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Variable

Nivel de Cumplimiento

Implementa el plan de capacitacion continuo y permanente dirigido al personal manipulador de alimentos desde el momento de su
vinculacidn a la ejecucidn del convenio, en coherencia con lo sefialado en la Resolucién 2674 de 2013 y el anexo técnico

Fecha Induccién /

N" Nombres lidos Mani p - @
‘ y Apel an pulfdotfn(u) do Alimentos I; Fecha Capacitacién

4

! ZI” .'.0'\& GQMO

+

00K

P Lolione  Rges |
o ' Feven.  ODneez
4
57._}:‘@4\7_&*.;‘4 pC’C/C —
3
5] |
8| g[
- i
il S
N* Variable Nivel de Cumplimiento

4

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

Ne ; ' Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos | Fecha Certificado Médico

e RERCTS AT, SRS A e ,__,____...,_--,,_,4;
Ar LP)Pona (Berri® - L3 loil202¢ |
12| LPllene— fRojes 0| Ulo 3/ 202y

13 Freralom  Jhmene2 | 2glo3ay <§

-
I
lr

R O O

“ {
4 Foccey  Perez ~ 2R 2wy
o Diego  Lgjos CAR, AddminioFeho) | 2 61e31202y
(o A enclo ,Ce,egess_ﬁ_@caﬁ‘obc e ). ¢ Bleg(2=33
L Clide  Nhe—  Chatemes 11z 2023
s S
- 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 operacién y en adelante con una periodicidad bimestral y cuenta con los soportes de la actividad.
Dispone de avisos o advertencias al personal manipulador que indiquen el proceso de lavado de manos, ubicados en servicio de

alimentos, 4rea de consumo de alimentos y bafios.
Fecha Soclalizacién:
Die _4f _Mes O Ao 202Y D€ rsencl smmen)polcler

% &

Variable Nivel de Cumplimiento |N°®

Dispone de los muebles, equipos, utensilios y
menaje requeridos para la prestacién del servicio c NC  NA
en e Comedor Comunitano conforme las g D

especificaciones sefialadas en el anexo técnico, en Cuenta con un plan de mantenimiento de equipos
condiciones de buen estado y funcionamiento. preventivo y correctivo que contenga Como

57 minimo: cronograma, hojas de vida de cada uno de
“*Para los participantes que excepcionalmente los equipos; donde se reflejen las caracteristicas
reciban la entrega de alimenlos para consumo en del equipo, capacidad, fechas y descripcion de los
casa, se cuenta con la cantidad establecida de mantenimientos.

recipientes herméticos (Ocho (8) en total por cada
participante) y marcados de acuerdo con |0

establecido en el anexo técnico
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v v

e

e

” ” Nid T T————
S ey LA S e e

> 7 s : R R i I i
Variable Nivel de Cumplimiento |N¢ Nivel de Cumplimiento
Particips en la jomada de fortalecimiento técnico ¢ NC - c NC NA
de socializacion del Manual de buenas précticas
para la prevencidn de pérdidas y desperdicios de D D D D
alimentos convocada por la Subdireccion de
Nutricidn y reakizar su correspondiente divulgacion Realiza seguimiento a la implementacién y reporte
con el talento humano vinculado a la operacién del de acciones asociadas al Manual de buenas
Comedor Comunitario. practicas para la prevencién de pérdidas y
desperdicios de  alimentos, mediante el
Fecha Fortalecimiento Nutricionista: diligenciamiento del Formato de Registro y control|
59|de desperdicio de alimentos producto de
oia_/ Mes/ _ Ato__~ descomide (FOR-PSS-047) o el formato que lo
sustituya, y el reporte trimesiral consolidado
Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio: Formato de Registro y control de desperdicio de
, 7 . alimentos producto de descomide (FORPSS-047) o
Dia_/__ Mes Aflo el formato que lo sustituya, el tercer dia calendario
de los meses enero, abril, julio y octubre.
Fecha Divulgacién:
Dia ~ Mes / Afio
Variable Nivel de Cumplimiento |N° Variable Nivel de Cumplimiento
i ia indici i c NA
Adapta e implementa el Plan de Saneamiento del s o NA z‘; di(:e:\gdxg:ml:dlcuos  [ENBADCE 1. Phages, ne
Comedor Comunitario cumpliendo con la Guia de D D ' D D
Plan de Saneamiento establecida por la Secretaria 81 R
Distrital de Integracién Social. Fechs Fumigacién:
Dia L5 Mes 0 Ao 202y
Variable Nivel de Cumplimiento |N° Varlable Nivel de Cumplimiento
Da cumplimiento con lo establecido en el Decreto (¢ NC Utilizar estrictamente las instalaciones del Comedor c NC
Distrital 389 de 2009 y demas normas @ D Comunitario para el cumplimiento del objeto del @
concordantes, por lo cual no podra recibir ni 63)convenio. En estas, NO se podran ejercer D
recaudar donaciones, aportes voluntarios, cuotas actividades de proselitismo politico, religioso,
de corresponsabilidad o de participacion. ideolégico, comercial o de cualquier otra indole.
Variable Nivel de Cumplimiento
Presentar a la supervision o interventorfa informe mensual de ejecucién del Componente Alimentacién, Nutricion y Salubridad dentro de C NC NA
los primeros dos (2) dias habiles de cada mes, que dé cuenta del cumplimiento de los compromisos del componente en mencién con D ra
sus respeclivos soportes, de acuerdo con los lineamientos definidos por la SDIS. o

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

Hora de Registro Namero Registro Aslistencias RAD Numero Reglstro Asistenclas Planilla Comentarios
2m Ys~ A A
oo Pu L 2O (2£
200 Pu LES (2
:’“"‘ 2Ll zZ(9
e 25¢ 2Jg
Total .
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Fecha
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&5 0-R
O | ®
> dd/mm/aaaa

Seguimiento Supervision

!

Estado o

—_— - —

M
e e e e e e S T e T e

Quien Atiende la Visita

Quien Reallza la Visita

'Algcxlr\d(o Cueses  (ueses

fa- )(’\‘fc;vc. /0@2{

Nombres y Apellid

Nombr&l‘dos

NFirma Firma
1o 763 (2> St w65
0\ Cédula de Cludadania Cédula de Ciudadania
f\\Q\V\ﬁOb\( [DQ\SJ-\(,;C Aﬂ\_, _J.,g sen SRS
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
M vt FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DEBoGOTADC COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

MENU SUMINISTRADO EN VISITA
SEMANAN°2 MENU: 10

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

Apoyo a la supervisién

Patricia Loaiza Olaya

Nombres y Apellidos
51968968

Cédula de Ciudadania




