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1. Identificacién
N° Convenio/Vigencia: :}éﬁ’loyi Nombre Asocisde: 000 dcx 3y Sem’\\\'\‘\'c8 S Avnev
Nombre Comedor Comunitario: A4 3%3¥-CccP 149 -016 ’Jo coud Onide s

Fecha Inicio Operacién: 02 losl zojq Fecha Final Operacién: O’II/M} 9.0'.7-‘-#
Nombre Responsable del Servicio: 'ﬁcm(o pmmm.m\ }«Qh;wa_

2. Ubicacién
Locatdad: Quucle o ())o‘\\la( Barrio: b\auoggs()mclof pireccien: (16 48R HA - 23S~ -
Tel: S oa.:‘?{f’lS"l%G“OO Correo Electrénico: C—  1315-9024 . Ceomes Unmide §

Z

3. Cobertura

Cob Diaria Cc d A N° Personas Beneficiarias en Atencié doo

Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras: 500 Total Asistencia del Dia: 26‘3: “  Total Histérico de Asistencia: Aé( 24 .

B
N*,
-t B
7
é'ku de recibo de alimentos cumple con la; c N NA e g c N  NA
“ dici I tabl id w "o 1 con \/
'ﬁﬁ: normatvv-dadr?;rmna vigente, permitiendo real E D D . |las condiciones higiénico-sanitarias establecidas| ’A‘ D
' 1'|las actividades de verificacion de cantidad, calidad 2 Jpor la normaﬁvsdad sanitaria vigente garantizando
Eﬁ?ehowidaddelosaimentosqueseredben, .'|la temperat dad y circulacién del aire que|
|aislada de cualquier riesgo de contaminacién fisica, ~ |se requiere parz cada alimento.
f Ihqulmia ylo biolégica.
e

- |Area de preparacién de alimentos cumple con las|
|condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la
| |normatividad sanitaria vigente y se encuentra ﬁ
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E
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|Area para la distribucién de alimentos permanece|
|higienizacién), debidarnente sefializadas. _ |en dptimas condiciones de limpieza y orden; cuenta)
4 |con los elementos necesarios, en condiciones|
- |higiénicas, que faciliten la distribucién de los|
- |alimentos a los beneficiarios

el

T
g
g
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:
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|con grifo de accionamiento no manual dotado con
dcspensadot de jabén, toallas desechables o
'equlposaubméﬂcosparaelsemdodemanosen
buen estado, debidamente sefializado y ubicado en
las 4reas de elaboracién o préximios a estas para la
higiene del personal manipulador de alimentos.

|Area de instalaciones sanitarias cumple con las|
- |condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la c NC NA
|normatividad  sanitaria vigente y cuenta con| m D D
_[servicio sanitario en cantidad suficiente para uso
' |piblico, con baterla sanitaria en buen estado de|
"o |funcionamiento (lavamanos e inodoros) y dotado de|
|los siguientes elementos de aseo: caneca con tapa
A b g de accionamiento de pedal con bolsa permanente,
comodidad de los beneficiarios; dispomendf.: de las dispensador con jabén liquido, papel higiénico y
sillas (puestos) de acuerdo con la cantidad de ooy
R e " |elementos para el secado de manos (toallas de|
ciarios asignados para el consumo de 5 5
alimentos por tumo. ~ |papel o secador de manos eléctrico) y en las|
. |condiciones establecidas en el anexo técnico.

‘|Area de consumo de alimentos cumple con lasl NC  NA
condiciones higiénico-sanitarias y cuenta con
= liluminacién y ventilacién natural o artificiall D D
|suficiente.

[X]o

Esta drea esta dotada de mesas y sillas de material
que facilten la limpieza, desinfeccién y Ila

WAmdea“ oo e v i o q— . |Area de higienizacién para elementos de aseo

A7 tari c NC  NA " |cumple con las condiciones higiénico sanitarias c
:’: e r:nb 3 SuRElom 5 e:,solerr.uas) érea; X D I:] - [establecidas por la normatividad sanitaria vigente g D D
amlaconwsilomsorbdr(us en buen estado para g/[es un espacio exclusivo para el lavado de los
la ubicacién de los elementos personales y ropa de . |elementos de aseo, ubicado en un lugar que no
diario. Asi mismo, se encuentra en adecuadas ; genere riesgo de contaminacién diferente al ‘érea
condiciones de limpieza y desinfeccién. . |de recibo, almacenamiento, preparacién, servido

- |distribucién de los alimentos.
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» . & i@ B Varlable | Nivel de Cumplimiento

Nuhahmmmwmawﬂmww:umxn élico (no es permitido tanque de| = aa
asbesto 0 ). con nte mi de 500 litros y cuenta con el certificado de higienizacién con tiempo de expedicién) g
mmﬂlﬁw(mbm.!dm'575602007ym2115¢t2w7)mwwmw g D

~ |por la Secretaria Distrital de Salud-SDS, con conceplo sanitario favorable de la empresa, ficha técnica de los productos utilizados y]
- |descripcion del proceso realizado.

9
: Fecha Lavado Tang D“J'q Mes OO Aﬁom)j Material: Pic N°* Tanques: 5
cwnu.\’ﬂbo'l empreas: My M Frmisacovs s
!
Concepto Sanitario: ﬁ‘VWC'EL'- Fecha Concep oug_msosm-‘)ok"}

N . Varable | Nivelde Cumplimiento |ne Varable | Nivel de Cumplimiento
e s e e e £ & c we m
'ws.nm el aaasedd B4 O Area do almacenamiento de combustibles cumplel ] [] ]
10identificado, organizado y sedalizado; ubicado en| "‘con.bs caracteristicas establecidas mGL.F"

un lugar alejado del drea de preparacion y técnico para el uso de gas
* |aimacenamiento de alimentos para evitar el riesgol |propanc).(Caso que se requiera)

~ |de contaminacién quimica.
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 |implementa el ciclo de mends, minuta patrén c A
Emmwmmmmm

grupos de edad determinados D m D
SDlSammMocmmehwcunba
dcalmmlosymmn:doluudormn

~ |poblacién beneficiaria, acorde con las

| |establecidas en el anexo técnico.

su implementacién en los servicios sociales de
SDIS®, teniendo en cuenta los documentos

c NC NA
Aplica el procedimiento “Planificacién Aimentaria y| [ m O
formatos asociados a este. j

Realiza una encuesta de opinidn con I

beneficiarios del C dor C iario c NC NA Cc NC NA
|18 afios, dentro de los primeros treinta (30) dias " |Mantiene disponible en un visible X
;mm.mahmam & D D anmmmm"..:::am.l N D D
convenio, con el fin de establecer la necesidad .c|de menis y los documentos de andlisis de
“'m‘hhrumwwdemm ‘Inutricional a las personas manipuladoras
A |alimentos, asi como el ciclo de mends y el
|del dia para visualizacion de los beneficianios.
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|Utiiza 1a totalidad de ingredientes kistados en el mumum«.ummmwwmﬂ
| |de acuerdo con los caterios técnicos establecidos en el ciclo de menus.
Iz

~ PesoNeto 3 Peso Neto
Meni | Ingredientes |Requerido (k) "‘(':;“ Mend | Ingredientes |Requerido (ko) ""(:;“
Care |06 |0 p proteng [PSfanllc |71 2 | A7
Sopao = V"H"'M“b 11,2. 14141
cazuela 1/ “ *
/ o plitano
- > pevisace | flese~. | 24. | 21
/ fruta e e S
omade. | D7 39. Nopyane |14 7Y,
ataas |Gl bge] 39 | 39 " [Gomo- | #1716l
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Valale | Nivel do Cumpiimiento [w ]
i;’(:ualiﬂt.:a al talento humano del Comedor| c NC NA §
|Comunitario en el procedimiento *Planificacién| 3
Alimentaria y su implementacién en los servicios D D 1
sociales de la SDIS® con sus documentos a‘:?
;Ibnnmamodos manejo de minuta patrén, ciclo)
|de menus, anlisis nutricionales, estandarizacién L
 [de utensilios y porciones servidas, recepcion de I
|alimentos y conocimiento de los criterios minimos| ;"‘
de aceptacién y rechazo; en los tiempos sefialados| 3
|y con los soportes establecidos en el anexo técnico. 4]
'|Fecha Cualificacién: \ r::
g 2
] ulia O:\'\t) g
|piaO Mes 05 Moﬁ% M\“ (Q "8 (ﬁ’; Ofrece menus especiales en las fechas de navidad
17 4«:\\0) \307’(“\ 18y fin de afio conforme los criterios establecidos por|
4 « | |la Subdireccién de Nutricién.
|Fecha Procedimiento: 4

‘.?LDla-Qi Mn% Afio 203"'-"

WFocha' Estandarizacién:

; ,-oudﬂ_ Mes OF aso LO2Y-

Fecha Recepcién-Criterios:

EDhﬁMngﬁm_&g‘Y

.' NI L’

ivel de C umpllmhnb;
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|Profesional en Nutricién y Dietética participa en las| NC
lactividades de fortalecimiento técnico en toma de
~ |medidas antropométricas, sensibilizacién en

: ': \ngulanaa nutricional y Ias demas programadas por|

X O O

% amlent didas ~ |Profesional en Nutricién y Dietélica realiza la toma

1 ::;'" m":;::i Toma ‘me ' |de datos antropométricos, disponiendo de
% ope g . |equipos (balanza digital y tallimetro), en las|
. [6) l;  [condiciones sefialadas en el anexo técnico y las|

|Dia Q M“—o— Aflo -l— mediciones son registradas en el formato generado

) |desde el sistema de informacién misional SIRBE
by 3 ylo formato "Toma y registro de medidas|
19|Fecha Sensibilizacién Vigilancia Nutricional: % lantropométricas” firmados en original (no se
! |permite la firma digital ni sellos) y reposan en fisico|

pia 271 Mes OS.AMEZ’%', en los archivos del Comedor Comunitario.

1 g

: e o '|Fecha Toma de datos antropométricos:

om: nal:
Dia Afio 307‘-/
4 202 %
Dia mes O ¥ aso Lf a‘ lc‘ xuvof

Fecha Socializacién Clasificacién Nutricional:

ofovm

c
Profesional en Nutricién y Dielética registra ] D D Profesional en Nutricién y Dielética realiza D
o4 |Presenta el reporte de digitacion de modidasJ ', |orientacién y abordaje a los casos identificados con

‘|lantropométricas en el sistema SIRBE de acuerdo malnutricién, atendiendo la linea técnica de la
“|con lo establecido en el anexo técnico. Subdireccién de Nutricién.
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_ Categoria 3. Subcomponente Acciones de Informaci6n, Educac

o ! en Promocién de Prtctlas Salodablu de Allmonhdé&‘

fin

Nivel de Cumplimiento | N® . Variable | Nivel de Cumplimiento |
I ctinionsi w1y Diksiion ol — B ol
~_ |implementa el Plan de promocién de
 |saludables de almentacién, nutricién y active O X [O4d Xl 1 )
_ |fisica en las condiciones establecidas en el anexo|
 |Fecha Aprobacisn: Registra y presenta el reporte de digitacién en ell
: sistema SIRBE, de los procesos de promocién de|
”WLWOGMO 30)""’ qusmam.mw,
i tividad fisica, f sefalado en el
 |Activid “Ec-mducdgvx duf Combump du Jof ~ Liécnico. " o e
i i
| — .(a\a‘\ e = g
-~ [Focha Activida: ¥
; Dia 419 Mes 07 ano 2024 b
‘h p‘ f ..‘.L“ o y" et i '. h“ i—;’
ummmuuemmoemnm €. - C M C NC NA
|Educacien y comunicacisn iEC Valoro y KOO . OO
|nuestros  alimentos: Practicas clave para g&tega | de la implementacion
zsmmmmmmuﬁmm awmamawmsama
~ |hogares”. ~ |akmentacién, nutricién y actividad fisica en el
e .’{. formalo correspondiente, al finalizar el convenio.
% Fecha Actividad: =
ﬁ’ouﬁﬁ_vunoé Afo 2034
Y

~ " Nivel d e

ZMmdmuwmmmuwW‘ma, paracién de alimentos, emitida por
‘|autoridad sanitaria competente con concepto sanitario favorable o favorable con requerimientos con fecha de expedicion inferior a un c NC  NA
|(1)afo. Cumple con las exigencias dejadas por la autoridad sanitaria en el acta. Si cuenta con concepto sanitanio superior a un (1) aflo m D D
ASOCIADO realiza los trdmiles correspondi a la inscripcidn y solicitud de la visita de inspeccidn, vigilancia y control frente a
27|
~ |concepto: —Fo\l(r(&(:)\-t- Porcentaje de Cumplimiento: € ~ %
[Fecha:0ia: 2 3 MesO8  an: 2023 weacta: _ASO 2L S 0622 §6
|Hospitasubred: S
~| Variable | Nivel de Cumplimiento | e _ Variable lvel de Cumplimiento
J’ c NC NA JEIabcn od:nplonm w&mdomg: c NC NA
{alimentos acuerdo con formatos
|Da cumpimiento con lo establecido en DD%'WWWM'ymmDD
iRmbchnSiOOdozoosym !;3 de Compras semanal asociados® publicades en
. [concordantes y complementarias, asi como los | {SG de la SDIS de acuerdo con el ciclo de mends y}
ﬁrnmwmwdm ”anilsisnumcbtuconwmpmam-u
_ |de Salud y Proteccién Social, el INVIMA en i
_|de alimentos. Para el caso de productos ~ |Se adquiere camicos, abarrotes, tubérculos,
l'wmphmtbdodonmdnmndooamﬁm |y verduras para las preparaciones garantizando
[2007. _ |disponibilidad para minimo dos (2) dias
' 1 ién y de rdo a las
,-esubbddamelmwmbo
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f_i,OquaconluﬁchuMwy conceptos sanitarios favorables o favorable con requerimientos con fecha no superior a un (1) afio de
~ |los proveedores directos de pollo, pescado, camicos, leche y derivados y pulpas de fruta. Adicionalmente, para pollo y came presenta
. |autorizacién sanitaria de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007 y para lacteos y deri

oo

de rdo con la Resolucion)

dos registro

. |719 de 2015. Si cuenta con conceptos sanitarios superiores a un (1) afio, el ASOCIADO solicita al proveedor o proveedores los tramites

pondientes a la inscripcién y solicitud de la visita de inspeccién, vigilancia y control frente a la autoridad sani petente,
|deiando evidencia de ta gestion realizada
Alimento Proveedor TS m Contepto Concepto S
3 tificacién sanitaria
Pl [0 1gdo dadesRasalslotlosloony [Faveoble (22|03 2024
came Prodo deks@Rasalis [orloslw01g | fovin ol 22|03 202
Ladhs MO\\\V» o) 1 4\ 44llo 13 foyeae LA oomqs-zdll
aeso | Moyhic o 4 4\44 \7,073 ch xable SA -002106L- 073
Yo | Mahixe 1414412013 favewBe  fon-002 5506 w01
Heiaso | Moo 1511111023 [l coian wieedos|15A-006 1570 - 013
e | Hahzo  |4l11)w13] Favoable  [ash-omyqu-113
Hoevos | M ¢ ko 45111120 23 IR eon Uonaweds | ———
aun | M olsto, 15111]26 T3 [fon on Lgaoindutes
Rorwpolpas. Helordwory] Cavualble [ —
‘. ‘ Cumple con lo establecido en la Resolucién 2674 de 2013, capitulo Vi, lo 29 y d vigentes relacionadas con el

- |transporte de alimentos y cuenta con las actas de inspeccion, vigilancia y conlrol de los vehiculos con concepto 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 a

Alimento : A

Poto Prodo deks Posals 415 los)202y

came [Prody ol Zesals Jors 98s |4s5losl2024.

teche | Mo iz Tix. sos [30]08 |03 | favseble

awso | Moy iz TTx 50S |30los(2023 | favoyeble

Yoot | Mad(he TTx soS | 3o Ojl 023 fqvwo&&

Helndo | Mg\t ~x 05 [20los 2013 | favoedle

T s i o TXSOS |30]os (w03 | Favradle

Huvos | N o kYo 372 301 |osl4o 2073 quwoéh
Moo osldol2013 | fouvadle
+lorlqpo Ipa I. 20 0".)) -Fé(vofob(u

20 Le4
cion de 4;\‘5“-‘;‘1 ;.:

32 Implementa lo establecido en el “Instructivo Recibo o Recepcién de Alimentos y “Control de entrada y salida de alimentos” publicado en|
= |el SG de la pagina web de la SDIS, junto con los formatos asociados.
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L

0 menor) y se registra diariamente las lecturas de|
temperatura en los formatos “Control de
lompenmrn de oqdpos de mfngemcadn y “Control
de temperatura de

Gy ')

e A A,

Los no p

individualmente, como granos Yy otros que|

ten largos periodos de vida util se
I a temp bi sin cont

' |directo de la luz solar, sin presencia de humedad yj
~ |se ubican en rias de ganizada.

oxs PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL ——
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS CONTR
sucaints waron FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO OLADO
Dipgeoratc COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
pMacion Doset CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024 PAGINA l 6do 13
N " Varable " | Nivel de Cumplmhn!o- N Variable . v ' | Nivel de Cumplimiento
Los 2 tos qtn 'E.u. T.c::m .- s:: c NC NA v Los alimentos se rotulan con: Nombre del alimento, C NC NA
efrigeracion 2 slacidn Ve |fecha de ingreso, fecha de egreso o fecha de|
A entn SEANE X Ourow o ’A D * |vencimiento para productos empacados, nimero de| m D

|alimentos en refrigeradores y congeladores, se|
evita la contaminacién cruzada y son empacados
en recipientes herméticos o bolsas de polietilenol

34
: parentes evitando goteos y fugas.

\ "

* |Los huevos son a temperalura

biente (no superior a 25 °C), en un recipiente
ldstico higienizado, rotulado con la fecha de
imi da del empaque original

P

lote cuando aplique. Para almacenamiento de|

El almacenamiento de akmentcs preparados como

Los alimentos como frutas, verduras y hodaius.

C NA ~ |que por su no es io mants c NA

_ |ensaladas y jugos del mismo dia, se realiza en D ~ len refrigeracion, se al en canasillas m D
15 recipientes de material higiénico sanitario, cerrados . 3g[Plast en buen estado, a tura v 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

compartimentos. . |friccién. Eslos alimentos estan dos de los

Iabarro(es y lacteos tipo UHT.

N _ Varlable BRENRT ) RN | Nivet do Cumplimiento’
e pfo-ais!umenlo de alimentos se realiza aplicando los pasos de: seleccion, daslﬁucton higienizacién, pelado, corte o picado, pesad

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

Se implementa la clasificacién de las tablas de picar de do con los col tablecidos para los p! de pre-alistamiento yj]

~_ |refrigeracién y no a chorro de agua, canecas con
agua o sometidos a proceso de coccién).

Implementa el “lnstructivo preparacién de
alimentos”, publicado en el SG de la pagina web de
la SDIS.

Realiza p de descongelaciéon de productos
camicos segun lo estipulado en anexo técnico (en

i |Las ensaladas y postres que contienen fruta picada
son cortadas y picadas el mismo dia de suministro.
39|La adicién de azicar para los jugos y sorbetes se
realiza maximo media hora antes del servido y no
se incorpora bloques de hielo o bolsas de leche]
.+ |congeladas al jugo.

Varlables

1 Nivel de Cumplimiento
A amp) N eniog

& R LT

~ |Se garantiza las temperaluras de refrigeracién (enlre 2 a 4 *C +/-2 °C) y para prep
. |temperatura mayor a 65°C, desde el inicio hasta el final del servicio. Se realiza toma de temperaturas de cada preparacién minimo dos|
_'|veces con un intervalo de tiempo de dos horas.

con p de

i6n se garantiza una

Grupo de Alimentos  Preparacion del Dia T szé
Sopa o Cazuela gcpo da patacdn | 33,2 [30,%
Sam) /—\wo’)\ con 'P_o‘Nl\(\\ 36 Y4 [816.
bicah Miy cL. po\\o Con }a\ov\‘\o\ 80;3'» F 8\
Ensalada o Verdura \LQ\AJ_“Q Chiva: \:_gs\w,cA, 3 5)3\’-\
Siiiccio o Piaco ‘Po)(‘m Cele Gaeroode. | $34]€1,2
Bebida de Fruta “ono de Gvu&“« 315" 2%
Postre Nanyene Con Quuse 4,243

Powered by CamScanner



PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS
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FORMATO NO
CONTROLADO

Inwgracion Socal CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024 PAGINA ] 74013
s arisble | wivet o cumptimiento [e] Var
Se asegura una tacién adecuada &

Mdeeldnm;dththoy
|realza el servido de los alimentos, teniendo

49 mmm;.mm,,m

|Los aderezos como yogur, crema de leche,

- |condensada, uvas pasas, queso (rallado o
cubos) y helado que hacen parte de los postres
base de frutas se adiciona en el momento
;n'vido.soonhpau'hmt

2

Cc NC NA
w D D Se garantiza a las personas beneficiarias el total
los componentes del menG en el momento de

FadidmddolodndthOocomdoJSg.

T

que toda mujer que se encuentre en periodo de
gestacidn o lactancia hasta los doce meses, que|
asista al Comedor Comunitario reciba un aporte|

® 00

LNoummmmmwn
cucharas, trinches o tenedores, entre otros. No

manos, sino con el uso de utensilios como pinzas,

|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.

R ol e

g

e mmluamutw

=il

D11

" |Se mantiene a disposicién de las personas beneficiarias durante el tiempo de servido, distribucién y consumo, tres (3) recipientes con|
45|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).

Lammdoh

~ |Permite la aplicacién de pruebas microbiolégicas

3 c NC  NA | [establecidas por la nommatividad nacional y c NC NA
Ah\acomhsmsmmd.  |demas requeridas por la SDIS para los andlisis a|
“;, d rdo con ko registrado en BDD "’.',ﬂemdeomyodommmu N DD
Fmﬁ.mamvcnu | |tlerminados, superficies, frotis de manos
|establecidos en el anexo técnico. |personal manipulador de alimentos, agua
1 y otras pruebas microbiolégicas que
|tomadas por la SDIS o por terceros autorizados.
25
§) B
wmuwmw " = o "4 a ua. fie
normatividad nacional y los demds Implementa las acciones comectiva requeridas para
- |por la SDIS para los andisis a ftem de ensayo D X D - comey gt S s ageegh  megpripmn B g D D

microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS
| por terceros autorizados.

1%

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

enfermedad transmitida por aimentos - ETA.

T

Garantiza la aplicacién de las Buenas Practicas

aplicacién de las normas de higiene, limpieza
desinfeccién para garantizar la inocuidad de
alimentos.

Manufactura - BPM en todos los procesos
realizados en el Comedor Comunitario, asi como la

e
Oz
Bz

Os
[Jz

Powered by CamScanner



. PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS F°““:T° NO
- I FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO OLADO
e COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
inwgracen Soaal CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024 PAGNA | 8do13
N* Variable Nivel de Cumplimiento
Implementa el plan de capacitacié b yp dirigido al p | ipulador de ak desde el momento de su ¢ Ne Nk
vinculacidn a la ejecucion del convenio, en coh ia con lo sefialado en la Resolucion 2674 de 2013 y el anexo técnico. E D D
f : Fecha Induccién /
. N Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Focha 6
1 A\\_)c -L\JC'—-O Maonn 19 0?‘3—02‘}-
|2l Sade cowNo 19]03) 1014
8l [3] Ndvcwe Boveudtos 4]03 |01
: 4| Sandie Roc © F\m)nvu’h ’Iﬁld‘} 1Lol4
5
6
7
8
9
W] SR AT RN - 9 Vg Varleble  SPRIA T ER e Nivel de Cumplimiento
% Elp | ipulador de akk con certificacién médica en la cual conste la aptitud para ipular alim pedida por ¢ NG ~
- |un médico que cuente con nimero de registro profesional; con vigencia inferior a un (1) afio. m D D
N Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos 1 Fecha Certificado Médico
1 ﬂlba.!—uoc- Main . o2]o3] 202y
2| Euelic Com o 2)o ¥ 2024
ol L Advene Banvcutos 12|60 4| 2024
| 4] Sandia Hoco NMahn o4lo9]| 2023
5| Nawe Pamitnr ( Responsclle) 3o |10 | 2093
6 hcmcu‘ tlan o \I;d\'\ﬁ\h'\ (“\AQCCV“AE) 09103 \’1-09.4
:
7] Cadalne Mere (AvxVier ) 02103 | 2024
8
9
Wl R S TR R S s 00| Nivel de Cumplimiento
l". Implementa y socializa con el p | y beneficiarios el P lo de Lavado de Manos dispueslo en el Sistema de Gestién de la SDIS,
5 elpti'nermesdenldodohoperacidnyenadehrnwnumpevbdddadmshlymmmloawponesdelaacﬁvidad. c NA
~ |Dispone de avisos o advertencias al personal manipulador que indiquen el p de lavado de , ubicados en servicio de| IZ D
ssahwntos.tmadcwnodoalmemosybm
. |Fecha Soclalizacién: J
Diaj& Mes OF aso_ 2024 Puﬂcfnw' 9 Pa Vapan e
W[ el | Wveidecumplmiento [w] Variable [ Nivelde Cumplimiento.
. |Dispone de los muebles, equipos, utensilios y p e i ¢ NC  NA
~ |menaje requeridos para la preslacion del servicio v
~ len el Comedor Comunitario conforme las {
- |especificaciones sefialadas en el anexo técnico, en @ EI D . |Cuenta con un plan de "‘mdo",i $D D
- |condiciones do buen estado y funcionamiento. preventivo y correclivo que conlenga como minimo:
o 57 gf hojas de vida de cada uno de los|
**Para los participantes que excepcionalmente ~ |equipos; donde se reflejen las caracteristicas dell
~ |reciban la entrega de alimentos para consumo en - |equipo, capacidad, fechas y d ',"60‘051
~ |casa, se cuenta con la canlidad establecida de ' |mantenimientos.
* |recipientes herméticos (Ocho (8) en total por cada v
participante) y marcados de acuerdo con
establecido en el anexo técnico w
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PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS
FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024

FORMATO NO

PAGINA | 9de 13

| ivet e cumptimiento

e i A TS |

<: Smee «

~ |Fecha Fortalecimiento Responsable Serviclo:
DiaQ O uug_émﬁ'lq-
Fecha Divulgacién:

| [0922 mes O 6am0 2024

; - — -
Lol bl ine oo i Ne| SRR Vadable R i

Pu‘ﬁapawhjomadadobﬂabdmwwaioodq c NC NA s

socializacién del Manual de buenas practicas para =

la prevencidn de pérdid I.y‘vJ' « d OO0 O |

alimentos convocada por Subdireccién  de| by

[Nutricién y realizar su divulgacidn| ’é‘-RummnlmballbnploﬂmudOnynMu

[con el talento humano vinculado a la operacién del ~ |de acciones asociadas al Manual de buena
~ |Comedor Comunitario. ~ |practicas para la prevencién de pérdidas
“me de alimentos, mediante

- |Fecha Fortalecimiento Nutricionista: diligenciamiento del Formato de Registro y con

de desperdicio de almenlos producto
Dia AL mes_OGC ano 202 Y- descomide (FOR-PSS-047) o el formato que lo

sustituya, y el reporte trimestral consolidado
Formato de Registro y control de desperdicio de)
alimentos producio de descomide (FORPSS-047) o
el formato que lo sustituya, el tercer dia calendario
de los meses enero, abril, julio y octubre.

C NC NA
OO

C NC NA No se evidencia indicios o presencia de plagas| C ~ NC  NA
@ D D roedores o veclores. L" D D

7 SO, || & | SR PRI

(0029 uesO © Mo 202Y

Fecha Fumigacién:

Mahwowmwamwcmum.wysw,mw
|de los primeros dos (2) dias habiles de cada mes, que dé cuenta del cumplimiento de los compromisos del componente en mencién
|con sus respectivos soportes, de acuerdo con los ineamientos definidos por la SDIS.

Utilizar estrictamente las instalaciones del Comedor]
|Comunitario para el cumplimiento del objeto del
63|convenio. En estas, NO se podran ejercer|

idecldgico, comercial o de cualquier otra indole.

|2 nimero e personas beneficiarias registradas en el aplcativo RAD es acorde al ndmero de p beneficiarias registracas en ka plandla de asistencia.
 HoradeRegistro | Ndmero Registro Asistencias RAD Namero Registro Asistenclas Planitla | Comentarios PR
12m %S 90 -
kel 150 90 -
2:00p.m. Q_AO 2% > /
3:00 p.m, 29y 29>
3:30p.m. / /
Total [ E 2 T
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PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS
FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024

FORMATO NO
CONTROLADO

PAGINA [ 13.do 13

bres y Apellidos

A«A&g vececle by Moo

e T ¥
[0223£9 830

&2 01 I/HZ/m#

Cédula deCiu | 7[ Cédula de Ciudadania
e er eon})a,vl.r - a;é Shvieant .
Cargo 7
Nota: La firma de este d implica aceptacién de lodo lo escrito.
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Para diigendiar este documento (enga en cuenta las siguientes 'y marque en calificacién el nG Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO

2 ’

FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA
LA VERIFICACION:

NOMBRE:

CEDULA DE CIUDADANIA:

CARGO:

—
;MGML(J.‘LJ;—

LUCIA ESPERANZA RICAURTE VILA

52.101.444

Contratista-Apoyo a la Supervision
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e Codigo: FOR-PSS-246
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES versise: 1
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
k4 SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
= FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
D 8000TA DL COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
FECHA DE VISITA DIA 15 MES 08 ANO 2024

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO

NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113837 CCCP 19 016 NACIONES UNIDAS

N2 CONVENIO/VIGENCIA: 7318-2024
TIPO DE VISITA:

Apertura El Seguimiento Cierre D

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE
Bl /L ; :

4, 22528 p. m
8R-100=18R-2

Bogota
Colombéa

Variable 12:
Descripcion: 15/08/2024: Se evidencia que se ajustan los
factores de correccion para la carne y el platano, sin

embargo, se observa que se entrega el queso rallado para
el postre en menl 1 del lunes y al inicio del servicio de hoy.

\Variable 37:

Descripcion: Se evidencia que manipuladora utiliza tabla
verde para aplanar patacones de la sopa del dia de hoy

Pagina 1 de 2
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Integracion Social

PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Formato No
Controlado

CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

Variable 12:

Descripcion: Se evidencia que pechugas de pollo son
descongeladas en recipiente con agua
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

k4 SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
e, 8 FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
UE 8000140 COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

Integracibn‘Sociai

MENU SUMINISTRADO EN VISITA

SEMANAN°1 MENU: 4

GRUPO 3: de 6 a 8 anos

GRUPO 4: de 9 a 13 ainos

15/0802024, 32:55:24p. /',
<

Bogota '

A u Colombia
Colegio .ﬁj§é..k1‘le Rojgs
e

. 3
4'-‘..‘

GRUPO 5: mayores de 14 afios
L 15/08/2024; 12:-4%.27.p.m:
)?m 18R 77ASA-T7AS98

Bogota
Qolombia

Apoyo a la supervision

LUCIA ESPERANZA RICAURTE VILA

Nombres y Apellidos

52.101.444

Cédula de Ciudadania
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