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1. Identificacion
N° Convenio/Vigencia: q 5 lB: zg !2’:{ Nombre Asaciado: rUﬂdQCiOh 66’[“[“ l\\ E,Ot\-) de A I’Y’](}V
Nombre Comedor Comunitario : Jj 6?)?\:}_CCC P 1 Cl = O)\é' /‘\lCl('j C) NE 1)) U\ﬂ IdOﬁ

Fecha Inicio Operacién: 2= OS‘ 102 4 Fecha Final Operacion: (Y1 - 11~ 20 14

Nombre Responsable del Servicio: Jovyn Paom ez Men 4}\ (W]

2. Ubicacién
Localidad: { | DO\ Bario: ANCIONE) Unig ig 1D oireceion: (YO 1L 33 A -213 BU\F
Tel: A Cel.: E')'l l \ 218 @ gi} Correo Electronico: C_.—:l 51 B = 2024—/\]06 oney Uh 1&6 ﬁ O.)‘H(:Cf\

3. Cobertura
Coberiura Diaria Contratada: Bm N° Personas Beneficiarias en Atencién: 2 qq

[
Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras: ; £ ! ) Total Asistencia del Dia: 29 ; Total Historico de Asistencia: [2 93 (@]

Nivel de Cumplimiernto Nivel de Cumplimiento

Area de recibo de alimentos cumple con las c NG NA ; & NC  NA

condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la Area de almacenamiento de alimentos cumple con

normmatividad sanitaria vigente, permitiendo realizar] lzl D D las condiciones higiénico-sanitarias establecidas [E D D
1 |las actividades de verificacion de canlidad, calidad 2 |por la nomatividad sanilaria vigente garantizando

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 biologica.

Area de preparacién de alimentos cumple con las

condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la c NG NA c NC NA

tvidad sanitaria vigente y se encuenta I:I D [X] I:I

distribuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas

basicas (caliente, frla, pre-alistamienlo e Area para la distribucién de alimentos permanece|

higienizacién), debidamente sefializadas. en optimas condiciones de limpieza y orden; cuenta
3 |La zona de higienizacién cuenta con lavamanos 4 |con los elementos necesarios, en condiciones

con grifo de accionamiento no manual dotado con higiénicas, que faciliten la distibucién de los

dispensador de jabén, foallas desechables o alimentos a los beneficiarios

equipos automdticos para el secado de manos en
buen estado, debidamente sefializado y ubicado en
las dreas de elaboraci6n o préximos a eslas para la
higiene del personal manipulador de alimentos.

Area de instalaciones sanitarias cumple con las,

conitons pinioysaror 5 oo ] [S1 M2 8| foncones s oo s ¢ 1w
liluminacion y ventilacién natural o artificial E [:] D Ty dad sntafia vigenip y cuenta: con D D

servicio sanitario en cantidad suficiente para uso|
publico, con balerfa sanitaria en buen estado de|
5 |Esta drea esla dotada de mesas y sillas de maleriall 6 {:: ms;t?:l;:t:ga;:m‘::? ° :mt!oms) et g
que faciliten la limpieza, desinfeccion y la de acclonamiento den pedale:onw';dl;a;:mmmn lal:;a
comodidad de los beneficiarios; disponiendo de las dispensador con jabon liguid I h enen,
sillas (puestos) de acuerdo con la cantidad de| elementos para ejl secadgud:'mp:r?:s (ig:aell::od:
:IT:IHET:I::DS t:::%nados para el consumo de papel o secador de manos aléctrico) y en las
por - condiciones establacidas en el anexo técnico,

suficiente.

Area de alistamiento de personal esta separada de Area da higienizacion para elemantos de aseq

a e | c NC NA cumple con las condiciones higiénico sanitarias c NC NA
los servicios sanitarios (inodoro o cistemas), dreas E] D establecidas por la normatividad sanitaria vigente Wi
de almacenamiento y preparacién de alimentos, y| €S un espacio exclusivo para el lavado de los| D
7 :;uqnl‘a con cjsmems 0 lockers en buen estado Padm 8 elementos de aseo, ubicado en un lugar que no
a_ubimmqn e los elementos personales y ropa de, genere riesgo de contaminacién diferente al 4rea
diario. Asi mismo, se encuentra en adecuadas| de recibo. al i i6n. servido
condiciones de limpleza y desinfeccién, distribucién de los alimentos, !
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N® Variable 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 cemenlo), con capacidad suficienle minima de 500 litros y cuenta con el certificado de higienizacién con tiempo de expedicidn c NC NA
no mayor a 6 meses (conforme lo sefialado en el Decreto 1575 de 2007 y Resolucién 2115 de 2007), emitido por una empresa vigilada| [:] ‘Z’ D
por la Secretaria Distrital de Salud-SDS, con concepto sanilario favorable de la empresa, ficha técnica de los productos ulilizados y|
descripcion del proceso realizado.
9
Fecha Lavado Tanque: Dia Q l Mes i 2 Aﬁnz 25 Material: ( [l, ) “ ( I N°® Tanques: ; )
CapacidadTutal'm_,Empusa ( Y L)p( )] I | lf \ {Lm_qgm t n)
Concepto Sanitario: 3 ( !3 ! M i & ) f Fecha Concepto: Dia Q Mes 1§2 Afo Q 3
Ne Variable Nivel de Cumplimiento | N°® Variable Nivel de Cumplimiento
Aol i rengreet begriemin ieir SN g Mg
o8 Bs,, delargenics. despreciantes, Area de almacenamiento de combustibles cumple]
F!esefigrasantes. ’ Bics esta dabq_darnente g] D D con las caracteristicas establecidas en el anexo D Ex:l
10 |identificado, organizado y sefalizado; ubicado en \écnico para el uso de gas GLP (gas
un. - ugar a.alegado del ;area de "'F““‘“"‘?“ i propano).(Caso que se requiera)
almacenamiento de alimentos para evitar el riesgo|
de contaminacion quimica.
; " Categoria 1: Subcomponente Suministro Alimentario
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N® Variable i Nivel de Cumplimiento
oL e e Rk nihan e o it (o B A
. Lo ’ e " analisis aparte ici S|
Aplnca el p o iento “Plan o, Aﬁ.mentana Y] lz_l grupos de edad delerminados por 3 1 D
12 e lmpiemgn n en los servicios sociales de Ia SDIS,cumpliendo con lo descrito para intercambios!
SoIs, 18“"3@ en cuenta los do entos | de alimentos y suministrando las raciones a la
formatos asociados a este. poblacién beneficiaria, acorde con las condiciones|
lestablecidas en el anexo técnico.
Realiza una encuesta de opinion con los
beneficiarios del Comedor Comunitario mayores de c NC NA c NC NA
18 afos, dentro de los primeros treinta (30) dias| - D D —— o I isible  del IZ 1 I | |
: - PR pontble en un ugar wvisiole el
alanda'no contadqs apari e ka.fache da.oieh) del Caomedor Comunitario, las minutas patrén, el ciclo|
convenia, con el fin de establecer I? necesidad de de menus y los documentos de analisis de aporte
14 |suministrar una preparacion vegetariana de manera 20 06 2024 nutricional a las personas manipuladoras de|
mensual. T alimentos, asi como el ciclo de menis y el meni
) . del dia para visualizacion de los beneficiarios.
En caso de ser aceptada, suministra el menu a los|
beneficiarios una vez al mes previa autorizacion de|
la Subdireccién de Nutricién.
N Variable 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 el ciclo de menus. c NC NA
]
Peso Nato Peso Neto
= Utilizado
Meni | Ingredientes |Requerida (ko) ““(';‘]"" Meni | Ingredientes | Requerido (kg) e
AN | 29 a0 proteina [QUESO | 211 11
sopac |[(QIVE £ OrE} Q6
16 cazuela \ Tubeérculo R]m C- . I(_) .6 1656
o platano % v
\ =
e Bevidade [ TCINCCY | 20,3 | 24§
Cereal \ fruta
- =
Lerdachl a4 | 4a.d pere OMOONOE 0S| 11,0
Verdura o ~
mda ZO0ONONY W4 | 9,4 Qe | 164 | 161
yoenl 1,3 1.5
Al
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Cualifica al  talemto  humano del Comedor c NC NA c NC MNA
Comunitario en el procedimiento  “Planificacion E]
Alimentania y su implementacion en los servicios| |:| [Zl D D D

sociales de la SDIS" con sus documentos y|
formatos asociados, manejo de minuta patrén, ciclo)
de ments, andlisis nutricionales, estandarizacion|
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 Cualificacién:
Dia Ql_-. Mes m Mﬂm Ofrece menus especiales en las fechas de navidad
17 . 18|y fin de afio conforme los criterios establecidos por|
sMoivolc: 02-05-2024 la Subdireccién de Nutricion.

Fecha Procedimiento:

pia D2 Mes OO ar2024)

Fecha: Estandarizacién:

Dia _21 Mesg'g Ao mq
Fecha Recepcién-Criterios:
Dia Ql MSD_Q Ao ;O;‘-l-

R R TR R R R A
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N* Variable Nivel de Cumpiimiento

Profesional en Nutricion y Dietética participa en las c
actividades de fortalecimiento técnico en loma de

medidas tropométn ibilizacion  en| IE
vigilancia nutricional y las demas programadas por|
la Subdireccion de Nutricion.

Fecha Fortalecimiento Toma medidas Profesional en Nutricién y Dietética realiza la toma
antropométricas: de datos antropomeétricos, disponiendo de los
10 6 eq::tpos (balanza digital y tallimetro), en las|

5 . condiciones senaladas en el anexo técnico y las
Dia_1L7 M”Q‘a— M"goz— mediciones son registradas en el formato generado
desde el sistema de informacion misional SIRBE]
y/lo formato “Toma y registo de medidas

19 |Fecha Sensibilizacién Vigilancia Nutricional: 20 antropométricas® firmados en original (no se
permite la firma digital ni sellos) y reposan en fisico,
Dia i& MesOF Ao ;QZ') en los archivos del Comedor Comunitario.

Fecha Toma de datos antropométricos:

pia 22 mes OO ano 202¢1

Fecha Jomada Estado Nutricional:

Dila_— Mes__—Af0o__—

Fecha Socializacién Clasificacié

Dia_—— Mes_— Afo__ —"

c NC NA c NG NA

Profesional en Nulricion y Dietética registra | m D Profesional en Nuricion y Dielébca reaiiza ]:I D @
2 presenta el reporte de digitacion de medidas| noﬂonlawn y abordaje a los casos identficados con|
antropomnétricas en el sistema SIRBE de acuerdo malnulricion, atendiendo la linea Mcnica de la

con lo establecido en el anexo técnico. Subdireccion de Nutnicion.
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| | Categoria 3. Subcomponento Acciones da Informacion, Educacién y Comunicacion (IEC)
2. anPromocién do Practicas Saludables de Allmentacién, Nutricién y Actividad Fisica.
LFIENT N y IR X 3 aaddboilid Ll V) 'y d W ) 14',;'._ PO S By i
Variable Nivel de Cumplimlento | N® Variable
Profesional en Nutricién y Dietélica define o
Implementa ol Plan de promocién de pricticas c Nc NA c NC NA
saludables de alimentacion, nutricion y actividad| || ] X] ]
fisica en las condiciones eslablecidas en el anexo|
léenico,
Fecha Aprobacién: Registra y presenta el reporte de digitacién en el
sistema SIRBE, do los procesos de promocion de
23 Dra_m Mu% Afto Zczlq 94|Practicas saludables de alimentacion, nutricién
: aclividad fisica, conforme lo sefalado en el anexo
actvidad iEC_AQ10 Silodatle técnica,
Actividad Fisica:__ 201 DY y 24
25-06- 20
Fecha Actividad:
Dia ?.2 Mesgl Afio ZQ ZL‘
Prafesional en Nutricién y Dietética implementa de
manera bimestral la Eslralegia de Informacién g i A g NC NA
Educacién y Comunicacién IEC "Valoro y cuido D E D D m
nuestros alimentos: Practicas clave para la Entrega informe cualitativo de la implementacidn
25 prevencion de desperdicios de alimenlos en los 26 dal Plan da promocion de practicas salpdables de
hogares®, alimentacion, nutricion y actividad fisica en el
formato correspondiente, al finalizar el convenio,
Fechao Actividad:
Dia 22 Mes g‘\ Afio Z! J2L|.

- Categoria 4. Subcompononte Salubeidad ©

WA % Sy R g B RSN S e i AT IR
N AR i T : W i tf.sws"'ﬂh{f‘! -:1.:-.%.-‘.:.;53 S5
N° Varlable

Cuenta con el acla de inspeccidn sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparacién de alimentos, emitida por la|
autoridad sanitaria competente con conceplo sanitario favorable o favorable con requerimientos con fecha de expedicion inferior a un c
(1)afio. Cumple con las exigencias dejadas por la autoridad sanitaria en el acta. Si cuenta con conceplo sanitario superior a un (1) afio el E}
ASOCIADO realiza los trdmites correspondientes a la inscripcién y solicitud de la visita de Inspeccion, vigitancia y control frente a la
autoridad sanitaria competents

2
! C pto: "F(] Vele] h\f: Porcentaje de Cumplimiento: qso) %
Fecha: Dla:_%_ Mus:Q&QMo:ZQZ_ZZ N* Acta: A !Ol; ) ! 25 2 23{3
Hospital/'Subred: f)(_)'(

4.2 Procesas dot Servicia do Alimentacion. . -
|| 42.1. Compea de Alimentos

R e ) 05

S

X
YRS

Nivel de Cumplimiento

2 R

Nivel de Cumplimiento | N®

c NC NA Elabora e implementa un plan de compras de| c NC NA
E alimentos de acuerdo con los formatos “Plan de IE
Da cumplimiento con lo establecido en la compras consolidado mensual asociados” y “Plan l:l
Resolucién 5109 de 2005 y demas normas de Compras semanal asociados” publicados en el
|concordantes y complementarias, asi como los SG de la SDIS de acuerdo con el ciclo de mans y|
lineamienlos técnicos eslablecidos por el Ministerio 29 andlisis nutricional con su respeclivo cronograma.
28136 Salud y Proteccion Social, el INVIMA en rotulado
de alimentos. Para el caso de productos camicos Se adquiere camicos, abamotes, tubéreulos, frutas
cumple rotulado de acuerdo con el Decreto 1500 de y verduras para las preparaciones garantizando su|
2007. disponibilided para minimo dos (2) dies de

operacion y de acuerdo a las condiciones|
establecidas en el anaxo técnico,
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Variable

Nivel de Cumplimiento

comespondientes a la inscripcion y solicitud de la visita de ins|
dejando evidencia de la gestion realizada

Cuenta con las fichas técnicas y conceptos sanitarios favorables o favorable con
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 Decrelo 1500 de 2007 Yy para lacteos y derivados registro sanitario de acuerdo con la Resclucién
718 de 2015. Si cuenta con conceptos sanitarios superiores a un (1) afio, el ASOCIADO solicita al proveedor o proveedores os trimites,
peccion. vigilancia y control frente a la autoridad sanitaria competente,

requerimientos con fecha no superior a un (1) afio de

" _|Pindo de Ponlen |2 1042021 Fouor, Requewm =

™ fudo de fonks [21-09223 Foaur. gequerim s

tecre | MOYENAD 1d-1-2023 [FOvoro e P 0022195-2022
e | MORIVO 1d-11- 2023 [Foyoroble. lesnotraceszo03
Yoot | M ouHAD 14- 1}- 2023 [ Favoroble PSACO20006-2073
e | MOk 15 11-2023 Four. Kequerim -

e | MOEINVAC Hu-11- 2023 Fvoinole [ponooouan-2003
Hosves | MOKIO [15-11- 2023 WY - Reqeetim —

Mr | MO 1S 11-2023 [fanty. Lequerim =

e HOMY AO\POS | 16-052024 [Tovoiable | —

o —
Variable

e [T

0K O
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Nivel de Cumplimiento

Cumple con lo establecido en la Resolucion 2674 de 2013, capitulo VIL articulo 29 y demas nommas vigentes relacionadas con el c NC NA
i i o (1) e Lo comearios UMM o e Sy d ot walclee o criopis iy cha ol 71 ]
lransportar y realiza seguimiento a las condiciones de transporie mediante el Formato Transporte de Alimentos FOR-PSS-232.
Alimento Proveedor Placa Vehiculo Fecha Concepto Sanitario Concepto
Poo_|Rodp Se Ravales Jupd 485 15-05- 2024 | Fowovable
cme |Rodo de &3ale [uPs 985 15-05- 2024  [Fouonabe
31| | tere | MOWIAD X S05 -08-202% | Favorkle
Quese | MOIEIAO Tx_ 505 20-C8-2023  [fowvorable,
Yoot | Moy birrO x 505 30- 082023 | fowooble
sente_IMOMIO Trx 505 30-C0R-2023  |fawtable
eere | HOVEIAO Mx 505 30-08-202% [Tavoible
Hoeves | MalYo 02 301 105- 102025 | Fauinble |
ae | MOKYO JT2 3104 |05- 10 023 [fquonable
Pares |Hod B0 1622 809 [20- 03 2004 Tawinble
P s 23, Reciba o i R R
Ne Variable Nivel de Cumplimiento

Implementa lo establecido en el “Instructivo Recibo o Recepcién de Alimentos
el SG de la pagina web de la SDIS, junto can los formatos asociadaos.

y “Control de entrada y salida de alimentos” publicado en

Fillmlie
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Los ali t L i
g sstend uoslle Dl owlia Ot B [+ NC NA Los alimentos se rotulan con: Nombre del alimento, c NC NA
almacenados en condiciones de temperatura de facha de Ingreso. lecha de egreso o fecha de
refrigeracion entre 2 a 4 +/-2 °C o congelacién (-8°C ]X_l [:l de Ingreso, eg f
vencimiento para productos empacados, nimero de
o menor) y se registra diariamente las lecturas de| ! :
. lole cuando aplique. Para almacenamiento de
temperatura en los formatos “Conbrol de li |
temperatura de equipos de refrigeracién” y "Control 2 :fnenlos an. refrigaradorss, y congeladores, e
6 termaasting a6 acsl de congelacion evita la contaminacién cruzada y son empacados
33 pe quipos o : 34|en recipientes herméticos o bolsas de polietileno]
9 ! i otecs 7
Los alimentos no perecederos empacados| ansperentasiovinCo g y fugas
individualmente, como granos Yy ofros que
Los hi al
presenten largos periodos de vida dtil se oF g LEVDS s0n _almacena‘dus & _lamp g2s
S ; . M ambiente (no superior a 25 *C), en un recipiente
dizc;m;aanlaalu: T(S::asinmpraarza:\ciaea: Irr:umet:iar.l ¥] piastico higienizado, rotulado con la facha de
se ubican en estanterias de manera organizada. AR oxiante il ipmpedos riog!
Los alimentos como frutas, verduras y hortalizas,
El almacenamiento 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 @ en refrigeracién, se almacena en canastillas E]
15 recipientes de matenial higiénico sanitario, cerrados 16 plasticas en buen estado, a temperatura ambiente y|
o herméticos y separados de los alimentos crudos, separados de acuerdo con su naluraleza y grado dej
sin ningin lUpo de conlacto y en diferentes) madurez; evitando dafio mecanico por sobrepeso of
compartimentos. friccion. Estos alimentos estdn separados de los
abamoles y lacteos tipo UHT.
N° Variable Nivel de Cumplimiento
El pre-alistamiento de alimentos se realiza aplicando los pasos de: seleccion, clasificacion, higienizacion, pelado, corte o picado, pesado NC ki

37

preparacion de alimentos.

de los alimentos. Las frutas, verduras, enlatados, bolsas de leche y pulpas son lavados y desinfectados previo a ta preparacion.

Se implementa la clasificacion de las tablas de picar de acuerda con los colores establecidos para los procesos de pre-alistamiento y|

Variable

Nivel de Cumplimiento

Implementa el “Instructivo preparacion  de . :
- s Las ensaladas y postres que contienen fruta picada
- C NC NA c NC NA
z";;:;“  publicado en el SG de la pagina web de IZ] son cortadas y picadas el mismo dia de suministro. .-
oo Realiza proceso de descongelacién de productos ) s ?d'mén de ca_r para los jugos y sa b, ales 80
camicos segin lo estipulado en anexo técnico (en| reallzs madmo:media; hora anies el servico y no
refrigeracion y no a chono de agua, canecas con :nlgeslac dr;s'ii?:;ues de:hieinio bolsas; de leche
agua o sometidos a proceso de coccién). 2
Variables Nivel de Cumplimiento

Se garantiza las temperaturas de refrigeracion (entre 2 a 4 °C +/-2 °C) y para preparaclones con proceso de coccién se garantiza una
|temperatura mayor a 65°C, desde el inicio hasta el final del sarvicio. Se realiza toma de temperaturas de cada preparacién minimo dos
{veces con un intervalo de tiempo de dos horas.

Grupo de Alimentos Preparacién del Dia T1°C T2°C
Sopa o Cazce Soga de Avenc 16 [ 1
Cercol AYI02  MIANO 84 190
Paoision came ceydo eatinada B6 183

Ensalada o Verdura

£15. Remolacha VERdhed

52 |43

Tubéreuto o Plétane (& PO A la T ancesd 66',2 69
Bebida de Fruta Joan de "FC'L\’J\OO A0 & .'1
Postro oONoNO ©n_ vesD 4.4

3.9
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a1

Se amsegum una presentacién adecuada )
agradable de cada una de las preparaciones y se|
realiza ol servido de los alimentos, teniendo en|
cuenta los ulensilios estandarizados y en menajel
on buen estado, higienizado y seco con |a entregal
de cuchars sopera, tenedor, cuchillo, cuchara de
postre (cuando se requiera) y servilleta.

Los aderezos como yogur, crema de leche, leche)
condensada, uvas pasas, queso (rallado o er||
cubos) y helado que hacen parle de los postres a
base de frutas se adiciona en el momento dell
servido, sobre la porcion individual.

Se garantiza a las personas beneficiarias el lotal
los componentes del menti en e momenio de
entrega del apoyo afimentario de acuerda con

ciclo de menis establecido. Adicional se gar
que toda mujer que se encuentra en periodo def
gestacién o lactancia hasta los doce mesas, que|
asista al Comedor Comunitario recibe un aporie
adicional de leche de 200 cc 0 queso de 15g.

|manas, sino con el uso de utensilios como pinzal:T

No se manipula los alimentos directamente con

cucharas, trinches o lenedores, 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.

X 0 O

Las caracteristicas organolépticas de las|
preparaciones (color, sabor, aroma, consistencis)
son caracteristicos en cada una de |as|
preparaciones listas para servir.

Almacena las muestras diarias de alimentos
|preparados de acuerdo con lo registrado en elf
Formato Preparacion de Alimentos y en los tiempos
establecidos en el anexo técnico.

Eﬂ
BE
[z

47

N* Variables Nivel de Cumplimiento
Se mantiene a disposicion de las personas beneficiarias durante el iempo de servido, distribucion y consumo, tres (3) recipientes con c NC N&
45 |especias 0 condimenteros, tales como orégano, pimienta negra y aji triturado, para ser adicionados por las personas beneficiarias de m D D

acuerdo con su preferencia e identificados (nombre del producto, fecha de vencimiento y lote).

|establecidas por la normatividad nacional y las)
demas requerdas por la SDIS para los analims a
item de ensayo de matenas pnmas, productos)

terminados, superficies, frotis de manos dey
personal manipulador de alimentos, agua de
CONSUMO Yy olras pruebas microbiologicas que sean
tomadas por la SDIS o por tercers autonzados.

Wmnhsmqummw.
de la normatividad nacional y los dema:

wh%mmmuanwmmm
malerias primas, productos terminados, superficies,

.n
Oz
[z

p las c 3 para
isubsanar los hallazgos que se denven de los|

“mnmmmpﬂmmmu ' Jmul ?;-'mq
lalimenlos, agua de consumo y ftras pruebas =2 SDIS
imicrobiologicas que sean lomadas por la SDIS of i pox 8
por [Bfcers aulonzados.
N Variables Nivel da Cumpilimenoto

Toma los ilems de ensayo Necesancs. en caso de brote 0 evenlo epxiemiologico relaconado con posdie contamnacon alimentana of
enfermedad transmitida por alimentos - ETA.

§1

Aplica Op Maners pamananie 08 conroles O
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| Al o icouos

Garaniza S slicacon de lds Buwius Practices e
Manufactua - BPM en ndos s provesos
HEHZE00s e @ Comedor Comunitana, ssi coma |
apicacion dw las du by . "

1/ ﬂ"wummmwnm
| e g i




R e
Integracion Social
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FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO
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Nivel da Cumplimiento

L Variable
Implementa el plan de capacilacién continuo y permanente dirigido al personal manipulador de alimentos desde el momento de su
vinculacion a la ejecucién del convenio, en coherencia con lo sefialado en la Resolucion 2674 de 2013 y el anexo técnico. li] e ﬁ
N* Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos F:::';‘é:::::::?;n
ALG Locia Mayin 02-0524122-06:-24
2| Enein (ayvillo 02-0524 220624
sl 2] Adyiana aryientos 02-05-24 |22-06-24
41 9andyay Rocfo Morkinez 02-05-24 | 220 24
5
6
? \
8 \
9 \

N° Variable Nivel de Cumplimiento
El personal manipulador de alimenltos cuenta con cerlificacién médica an la cual consle la aplilud para manipular alimentas, expedida por
un médico que cuente con nimero de registro profesional; con vigencia inferior a un (1) afio. c NG NA

L] ]
N Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Certificado Médico
eadalhna Hora (CAauxlian) 09-06-2023
2| oo Ramitez (Rexpontable -0 2025
o P Honcy elena Radiguer (NobnGoniold) | €6-C3- 2070
sl AlO loei Manin OG-Ch- 2023
slEvelio o lle 24-03- 20723
5] AdROna oy ented 12-0d. 2024
1 9ondwy Pocio (antinez, CQU-ca- 2023
8
9 ——

N° Variable Nivel de Cumplimiento
Implemanta y socializa con el personal y beneficiarios el Protocelo de Lavado de Manos dispuesto en el Sistema de Ges.tién de la 5DIS, 7 N
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
Dispane de avisos o advertencias al personal manipulador que indiquen el proceso de lavado de mancs, ubicados en servicio de D

55 alimentos, drea de consumo de alimentos y bafios.

Facha Soclallzacién:
pia 31 mes (0T At 2024 %TQOV)OJ ﬂoewe-[\ Lawn0d

o I s Eaiinos - Musblex - Utarsilios - Met S

N* Variable Nivel de Cumplimiento | N® Variable Nivel de Cumplimiento
Dispone de los muebles, equipos, utensilios y|
monajo requeridos para la preslacién dol servicio c NG NA & NC  NA
en el Comedor Comunilario conforme [las D I:l E D
especificaciones senaladas en el anexo lécnico, on) Cuenta con un plan de mantenimiento de equipos
condiciones de buen estado y funcionamiento. preventivo y comrectivo que contenga como minimo:

. g7 |cronograma, hojas de vida de cada uno de los

equipos; donde se reflejen las caracleristicas del

**Para los participantes que excepcionaimente
reciban la entrega de alimentos para consumo en
casa, so cuenta con la canlidad establecida de
reciplentes herméticas (Ocho (8) en tolal por cada
parlicipante) y marcados de acuerdo con lo

equipo, capacidad, fechas y descripcién de los
mantenimientos.

establecido en el anexo técnico
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Variable

Nivel de Cumplimiento | N*

Variable

nmac:mm

lalimentos convocada por la Subdireccion de

Participa en la jomada de fortalecimiento técnico de
socializacién del Manual de buenas précticas para
la prevencién de pérdidas y desperdicios de

Nutricion y realizar su corespondiente divulgacién)
con el talento humano vinculado a la operacién del,
Comedor Comunitario,

Fecha Fortalecimiento Nutrici
Dia 12 Mu& Afio QOZL)
Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio:

Dlam_ Mesg;g Aﬁo&q

Fecha Divulgacién:

oia 22 Mes OF Aso @24

c NC NA
L]

Realiza seguimiento a la implementacién y reporte
de acciones asociadas al Manual de buenas)
practicas para I3 prevencién de pérdidas vy
desperdicios de amentos, mediante el
diligenciamiento del Formalo de Registro y control
de desperdicia de alimentos producto de
descomide (FOR-PSS-047) o el formato que lo|
sustituya, y el reporte trimesiral consolidado)
Formato de Registro y control de desperdicio de
alimentos producto de descomide (FORPSS-047) of
el formato que lo sustituya, el tercer dia calendario|
de los meses enero, abril, julio y octubre,

NC

X OO

Variable

Nivel de Cumplimiento | N®

Variable

Adapta e implementa el Plan de Saneamiento del
Comedor Comunitario cumpliendo con la Guia de|
Plan de Saneamiento establecida por la Secretaria
Distrital de Integracién Social.

61

No se evidenda indicios o presencia de plagas |
roedores o veclores.

Fecha Fumigacion:

Diaz_s_ Mesﬁj_i Afio 2&;23

Variable

Da cumplimiento con lo establecido en el Decreto|
Distrital 389 de 2009 y demas nomas
concordantes, por lo cual no podra recibir ni
recaudar donaciones, aporles voluntarios, cuolas)
de corresponsabilidad o de participacién,

Utilizar estrictamente las instalaciones del Comedor]
Comunitario para el cumplimiento del objeto del
convenio. En estas, NO se podran ejercer]
actividades de proseliismo politico, religicso,|
ideolégico, comercial o de cualquier obra indole,

Variable

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

El nd de personas b registradas en el aplicativo RAD es acorde al nimero de personas beneficianias registradas en la planila de asistencia.
Hora de Reg} NG Registro A ias RAD Registro Asi Planilla Comentarics
Ao 12 2538)
1:00p.m 1Ll0 06 /\{. -
330 p.m. ml Zq 2

Total 2_61 2

292
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
v FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DeBosorADe. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
FECHA DE VISITA DIA 26 MES | 06 ANO | 2024

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO
NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113837 CCCP 19-016 NACIONES UNIDAS

N° CONVENIO/VIGENCIA: 7318-2024

TIPO DE VISITA:

Apertura Seguimiento X Cierre

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

I.""L‘. . u).

“ e

¥

No de Variable: 3

Descripciéon: Se evidencia que la campana extractora no|
funciona y se observa desprendimiento de pintura en paredes de
area de cocina

No de Variable: 6

Descripcién: Se evidencia que el bafio de participantes no cuenta
con media cafias

Péagina 1 de 2




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
v FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DeBosorADe. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

26junt2024 9:35:10am:

No de Variable: 20 No de Variable: 37

Descripcion: El tallimetro no cuenta con especificaciones| Descripcién: Se evidencia que realizan un inadecuado proceso
técnicas, presenta cinta métrica de flexdmetro y el tope mévil no| de prealistamiento dado que se observa faltante de 5 Kg de ensaladal
registra claramente el dato, errorde 0,5a 1 cm completa, a la cual le hacen reposicion sélo con zanahoria luego del
inicio del servicio

Péagina 2 de 2
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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

8 26 jun 2024 9:06:01 asm*
18m79.Calle 7i/aiSurs S
CiudadiBolivary

No de Variable: 56

Descripcion: Asociado no ha adquirido la totalidad de equipos,
ollas, menaje, muebles y utensilios con base a acta de apertura
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

MENU SUMINISTRADO EN VISITA

SEMANA N°2 MENU: 9

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

Apoyo ala supervision

CECILIA PEREZ GALVIS

Nombres y Apellidos

23351482

Cédula de Ciudadania
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