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1. Identificacion

recnadevista [ 43 o | 202y

|

N° Convenio/Vigencia:

iR 2024 Nombre Asociado:

Horainido | 9. A . | Hor Finalizacion

rwc_\c;géw S_.cm'\\\..‘\os & AV*\CA/

Nombre Comedor Comunitario: {413 %33~ CccP- 19-0O16 MHeadonss Onide &

Locatidad: Quuds8 Bt yer?

Fecha Inicio Operacion: o2 05\ 2ol Y Fecha Final Operacion: o1 l 44\ 202Y
Nombre Responsable del Servicio: Ax\qo\u B oy AW
> 1
2. Ubicacion

Barrio: \Jubcwos Onde§ Direccion: Cro Ag A Q3 A = 23S

ce: 36434392 4C  comeoBlectronic: €. 3375 - 2034 Noions Onmdas Qo Aloof-cal

Beneficiarios Autorizades por Plan de Compras:

Tel:
7~
3. Cobertura
Cobertura Diaria Contratada: Nels N° Personas Beneficiarias en Atencion: 308

__RACT  TollAsisenciadelDia: 9 9).  Tolal Historico de Asistencia: 266,

[ e g cumptmete

_|condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la

Area de recibo de alimentos cumple con las)

1 |las actividades de verificacién de cantidad, calidad|

lividad sanitaria vigente, permitiendo

e inocuidad de los alimentos que se reciben,
aislada de cualquier riesgo de contaminacién fisica,
quimica y/o blolégica.

N

|Area de almacenamiento de alimentos cumple con

- |se requiere para cada alimento.

las condiciones higiénico-sanitarias establecidas
por la normatividad sanitaria vigente garantizando
la temperatura, humedad y circulacién del aire

NC

[z

K]

. |normatividad sanitaria vigente y se encuentra

{higiene del personal manipulador de alimentos.

Area de preparacién de alimentos cumple con las|
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la

distribuida fisica o espacial en cuatro (4)
basicas (caliente, fria, pre-alistamiento e
higienizacién), debidamente sefalizadas.
La zona de higienizacién cuenta con lavamanos
uongﬁfodeacdonamienbmmanuddotadocogl
dispensador de jabén, toallas desechables

equipos automaticos para el secado de manos en
buen estado, debidamente sefializado y ubicado en
Iaséreasdeelabosadénopréximosaestasmhw

~|Area para Ia distribucién de alimentos permanece)

g

en 6ptimas condiciones de limpieza y orden; cuen
con los elemenlos necesarios, en condiciones
higiénicas, que faciliten la distribucion de
alimentos a los beneficiarios

Ko
[z

" |Area de consumo de alimentos cumple con las

condiciones higiénico-sanitarias y cuenta con|
iluminacién y ventilacién natural o artificial
suficiente.

Esta 4rea esta dotada de mesas y sillas de material
que faciliten la limpleza, desinfeccion y Ia

" [comodidad de los beneficiarios; disponiendo de las|

sillas (puestos) de acuerdo con la cantidad de
beneficiarios asignados para el consumo de
alimentos por tumo.

Oz

Oz

Area de instalaciones sanitarias cumple con las
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por
normalividad sanitaria vigente y cuenta con|
servicio sanitario en cantidad suficiente para
ptiblico, con bateria sanitaria en buen estado d
funcionamiento (lavamanos e inodoros) y dotado de
los siguientes elementos de aseo: caneca con tapa
de accionamiento de pedal con bolsa permanente,
dispensador con jabén liquido, papel higiénico
elementos para el secado de manos (toallas de|
papel o secador de manos eléctrico) y en
condiclones establecidas en el anexo técnico.

Ao
B
[Jz

Area de alistamiento de personal esta separada de
los servicios sanitarios (inodoro o cisternas), dreas;
de almacenamiento y preparacién de alimentos,

cuenta con casilleros o lockers en buen estado para|
la ubicacién de los elementos personales y ropa de|

|diario. Asi mismo, se encuentra en adecuadas|

condiciones de limpieza y desinfeccion.

o

(Jz

: establecidas por la normatividad sanitaria vigente

Area de higienizacion para elementos de
cumple con las condiciones higiénico sani

es un espacio exclusivo para el lavado de los|
elementos de aseo, ubicado en un lugar que no
genere riesgo de contaminacion diferente al area
de recibo, almacenamiento, preparacion, servido
distribucién de los alimentos.

:  Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

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

N7
&
ALCALDA AR
DEROGOIADC

FORMATO NO
CONTROLADO

=
Integracon Soclal

CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024

PAGINA—I 2de 13

Varlable | | ) J )

N!vgdt Cumplimiento

Area de almacenamiento de agua potable dispone de tanque(s) en material higiénico sanitario, hermético (no es permitido tanque
asbesto o cemento), con capacidad suficiente minima de 500 litros y cuenta con el certificado de higienizacién con tiempo de expedicion
no mayor a 6 meses (conforme lo seflalado en el Decreto 1575 de 2007 y Resolucion 2115 de 2007), emitido por una empresa vigiladal
por la Secretarfa Distrital de Salud-SDS, con concepto sanitario favorable de la empresa, ficha técnica de los productos utilizados y|

descripcion del proceso realizado.
Dia2 | Mes CG Ano JO’H‘ Material: !3 NC N° Tanques:
Capacidad Tohl:’3)0°°” Empresa: MH M fu m\‘i\,o oo S

Fc»i o\us\-c

S

—_—

Fecha l T:

q

Concepto Sanitario: Fecha Concepto: Dia OC _Mes_OS” Ao 2024

rifulm

Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable v

10

Area para aimacenamiento de productos quimicos|
tales como jabones, detergentes, desinfectantes,
desengrasantes, elc.; esta debidamente|
identificado, organizado y sefializado; ubicado en
un lugar alejado del area de preparacion vyl
aimacenamiento de aiimentos para evitar el riesgo
de contaminacién quimica.

NC

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

GLP (gas

Nivel de Cumplimiento

N

1

|aplica el procedimiento “Planificacién Alimentaria

Implementa el ciclo de mends, minuta patrén Y|
andlisis del aporte nutricional para los distintos|
~ |grupos de edad determinados por I3l
13|SDIS,cumpliendo con lo descrito para intercambios|
de alimentos y suministrando las raciones a la|
poblacién beneficiaria, acorde con las condiciones|
~ [establecidas en ei anexo técnico.

su implementacién en los servicios sociales de
SDIS", teniendo en cuenta los documentos
formatos asociados a este.

Y|
la|
Y|

0 X O

14

Realiza una encuesta de opinibn con
beneficiarios de! Comedor Comunitario mayores
18 afios, dentro de los primeros treinta (30) di
calendario contados a partir de la fecha de inicio del
convenio, con el fin de establecer la necesidad
suministrar una preparacién vegetariana de
mensual.

-~ {Manliene disponible en un iugar visible dei
Comedor Comunitario, las minutas patrén, el ciclo
15demem:nsyI(:sdot:uﬂ'n:nu:osdeanallsist‘lea;)one
" |nutricional a las personas manipuladoras de|
alimentos, asf como el ciclo de menus y el mend

En caso de ser aceptada, suministra el mena a los| e s ;

beneficiarios una vez al mes previa autorizacién de|
la Subdireccién de Nutricién.

b O O

Variable

Nivel de Cumplimiento

16

Utiliza la totalidad de ingredientes listados en el “Andlisis del Aporte Nutricional” en las cantidades establecidas para cada preparacion yJ
de acuerdo con los criterios técnicos establecidos en el ciclo de mens.

Peso Neto Peso Neto
Mend | Ingredientes |Requerido (kg) “"":5“ Mend | Ingredientes |Requerido (kg) “"&;‘”
'\ d \
Sopao \ \
\ Tubérculo
\ o plitano
Sac il Fals 21 o
o \ fruta = < ~
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17

Comunitario en el procedimiento “Planificacién|

Alimentaria y su implemenlacién en los servicios
sociales de la SDIS" con sus documentos v
formalos asociados, manejo de minuta palrén, ciclo
de menus, andlisis nulricionales, estandarizacion
de utensilios y porciones servidas, recepcién de
alimentos y conocimiento de los crilerios minimos
de aceplacion y rechazo; en los tiempos sefialados
y con los soportes establecidos en el anexo técnico.

Fecha Cualificacién:

pia O Mes OB s 202 H

Fecha Procedimiento:

Dia 29 Mes o6 Afo 20 'Lq'

Fecha: Estandarizacién:

Dia /H' Mes O% Ao Q—Ol"f

Fecha Recepcién-Criterios:
Dia 29 Mes O6 ano_290 1‘-}‘

Variable

4

P\\Y\v.'\"* —?C'-}WC\“"
A—’t\o% \ 2024

222

imiento
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Ofrece ments especiales en las fechas de navidad
y fin de afio conforme los criterios establecidos por
la Subdireccién de Nutricién.

0

21

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

X o

[z

Ne Nivel de Cumpl 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, sensibilizacién en D |Z|
vigilancia nutricional y las demas programadas por|
la Subdireccién de Nutricién.

Fecha Fortalecimiento  Toma did Profesional en Nutriciéq y Dieté}ica r'ealiza la toma
antropométricas: de .datos antropomt?htlcos. disponiendo de los
equipos (balanza digital y tallimetro), en las
2 10 QL3S condiciones sefaladas en el anexo técnico y las
Dia 2= Mes D—g- #io '—L mediciones son registradas en el formato generado
desde el sistema de informacién misional SIRBE
lo  f to "Tom ist i
19|Fecha Sensibilizacién Vigilancia Nutricional: 20 zr?trop:rrr'\:?ﬂzas' oﬁr:\a d)t;s reegnls ?ﬁgiggl "(':g'd::
Y permite la firma digital ni sellos) y reposan en fisico
pia O Mes OS Ao Q'O)L}- en los archivos del Comedor Comunitario.
Fecha Toma de datos antropométricos:
Fecha Jornada Estado Nutricional: 43- ) 14
Dia Mes OF ano 2024
A % [¢)
pia A4 Mes_O S afo 2L M G'Pav\‘l&‘Pcn‘L“S Hu_u/cd
Fecha Socializacién Clasificacién Nutricional:
Dia 42— Mes O‘\ Ao 0-03-4‘
/
NC

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

NE
[z

:  Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

s PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO
AieaLow iren FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO CONTROLALD
. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
iniegracion Soclel CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024 PAGINA 4de 13
hte Acclones ' 44
Saluda
nl  Variable Nivel de Cumplimiento |N® j Variable Nivel de Cumplimlento
i
Profesional en Nutricién y Dielélica define e
implementa el Plan de promocién de practicas c NC  NA ¢ NC  NA
saludables de alimentacién, nutricion y aclividad D E D D
fisica en las condiciones establecidas en el anexo|
técnico.
Fecha Aprobacién: Registra y presenta el reporte de digitacién en el
' : sistema SIRBE, de los procesos de promocion de
23|08 2O Mes OC o 202 L s4|précticas saludables de alimentacién, nutrcion y
Aducdien Ol Cen Somng actividad fisica, conforme lo sefialado en el anexo
Actividad IEC: Ae G40S0 S hons 4 Sadwefe g, by
. 1 ‘ i
Actividad Fisica:__Calea’r axn 1 evto
 |Fecha Actividad:
|pia Y mes_O® aso_202Y
Profesional en Nutricién y Dietética implementa de
manera bimestral la Estrategia de Informacién c NC NA c NC NA
|Educacién y Comunicacién IEC “Valoro y cuido) E D D D LZ]
nuestros alimentos: Practicas clave para la Entrega informe cualitativo de la implementacion
25 prevencién de desperdicios de alimentos en losl 26 del Plan de promocion de practicas saludables de
|hogares™. alimentacién, nutricion y actividad fisica en el
formato correspondiente, al finalizar el convenio.
Fecha Actividad:
o AT mes_O% ano 202Y i
ARSI i o g7 Varable A R | et de cumpiimiento

'ﬁuv WulQLL

Concepto:

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)aio. 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 inspeccidn, vigilancia y control frente a la
 |autoridad sanitaria competente

Hospital/Subred:

Porcentaje de Cumplimiento: a% %

Fecha: Dia: 2% Mes: [o}3 Afio: 2023 Nacta: ASOL S O6&l J g 6

Red 56714
02\oalory

C NC NA

4 O

Nivel de Cumplimiento

~ [Resolucion 5109 de 2005 y demas normas
concordantes y complementarias, asi como los

Da cumplimiento con lo establecido en la

|lineamientos técnicos establecidos por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social, el INVIMA en rotulado
de alimentos. Para el caso de productos camicos
cumple rotulado de acuerdo con el Decreto 1500 de|
2007.

- |alimentos de acuerdo con los formatos “Plan de

‘ |Elabora e implementa un plan de compras de

_ |compras consolidado mensual asociados® y “Plan
de Compras semanal asociados” publicados en el
SG de la SDIS de acuerdo con el ciclo de menus Y|
analisis nutricional con su respectivo cronograma.

Se adquiere carnicos, 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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Varlable

‘Nivel de Cumplimiento

Cuenta con las fichas técnicas y conceplos sanitarios favorables o favorable con requerimientos con fecha no superior a un (1) afio de|
los proveedores direclos de pollo, pescado, cdrnicos, leche y derivados y pulpas de fruta. Adicionalmenle, para pollo y came presenta
autorizacion sanitaria de acuerdo con el Decrelo 1500 de 2007 y para lacteos y derivados registro sanitario de acuerdo con la Resolucién
719 de 2015. Si cuenta con conceplos sanitarios superiores a un (1) afio, el ASOCIADO solicita al proveedor o proveedores los trémites
correspondientes a la inscripcion y solicitud de la visita de inspeccion, vigilancia y control frente a la autoridad sanitaria competente,
dejando evidencia de la gestion realizada
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Nivel de Cumplimien

31

Cumple con lo establecido en la Resolucién 2674 de 2013, capitulo VII, articulo 29 y demas normas vigentes relacionadas con el
transporte de alimentos y cuenta con las actas de inspeccion, vigilancia y control 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
i 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

Pl [ do dobs Rosals [ups ags |75|os] 2024 ool
Came | P1¢ o de by Pedotes Ops &S 4§‘os|zoz+_ Foverable
tecre | Men\izo SKN ¥31 36\04\207/"{'. Fovacla
aeso | M)y o SeV 731 | Belo1) 202y Favere e
Yo | Mok o S¥v 331 | 39]04 (2024 it Bl
Helado | Moo - vV Y31 | 2alo1 oo ﬁ'c\vc.oék
g Modime THY T3 %o]m\ 204 (—mo.cSLL
Huevos | Makvo 3t 3o os|4ol'Lo7,3 {:c“/(,,agL(
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vaol de Cumplimiento

3

N

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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Los alimentos que requieren cadena de frio son

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.

iy c 'NC NA Los alimentos se rotulan con: Nombre del alimento c NC NA
almacenados en condiciones de temperatura de 0 i ¢
refigeracidn enire 2.2 4 +-2 °C o congelacién (8°c| K] [] tocha te (oomesc bcie cawipien) it oo K | ]
o menor) y se registra diariamente las lecturas de Mkt bl .p oo P & d
temperatura en los formalos “Control de Io!e cuando apllguq. Para almacenamiento de)|
temperatura de equipos de refrigeracién” y *Control alimentos en r_efngeradores y congeladores, se|
de temperatura de equipos de congelacién . |evita la contaminacién cruzada y son empacados|
33 / 34/en recipientes herméticos o bolsas de polietileno
Los alimentos no perecederos empacados jjtransparentes evitando goteos y fugas.
individualmente, como granos otros
presenten largos per(od?)s de yvida omu q:g ‘|Los huevos son almacenados a temper_atura
almacenan a temperalura ambiente, sin contacto /;[ambiente (no superior. a 25 °C), en un recnpner:ile
directo de la luz solar, sin presencia de humedad y ; plésl!cq higienizado, rotulado con .la fecha de
. |se ubican en estanterias de manera organizada. vencimiento tomada del empaque original
; ; : 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 E D . len refrigeracién, se almacena en canastillas lz D
35 recipientes de material higiénico sanitario, cerrados 56 plasticas en buen estado, a temperatura ambiente y
-~ |o herméticos y separados de los alimentos crudos, separados de acuerdo con su naturaleza y grado de
sin ningin tipo de contacto y en diferentes| ‘|madurez; evitando dafio mecénico por sobrepeso o
- |compartimentos. ‘|friccién. Estos alimentos estan separados de los
abarrotes y lacteos tipo UHT.
Nef Varlable L | /Nivel de cumplimiento_
El pre-alistamiento de alimentos se realiza aplicando los pasos de: seleccion, clasificacion, higienizacidn, 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. NC NA
37 -
Se implementa la clasificacién de las tablas de picar de acuerdo con los colores establecidos para los procesos de pre-alistamiento y
| preparacién de alimentos. ! ;
e 5 =
R R " Variable  Nivel de Cumplimiento |Ne| Variable Nivel de Cumplimiento |
Implementa el “Instructivo preparacién  de A y ) ]
|atimentos", publicado en el SG de la paginawebde| G NC  Na | [lasensaladas y posties que conlienen fiutapicadal ¢ N na
12 SDIS IX_I D | fsen cortadas y picadas el mismo dfa de suministro.
2 Realiza proceso de descongelacién de productos, 1 b z.’d'c'én c..ie g2vcarparm los lugos y sort'Jetes o
! : : : realiza maximo media hora antes del servido y no|
carnicos segun lo estipulado en anexo técnico (en| v i
: v § se incorpora bloques de hielo o bolsas de leche
. |refrigeracién y no a chorro de agua, canecas con -
i 2 g congeladas al jugo.
. |agua o sometidos a proceso de coccién). ¢
Ne| < 7  Variables | Nivel de Cumplimiento
- |se garantiza las temperaturas de refrigeracién (entre 2 a 4 °C +/-2 °C) y para preparacionés con proceso de coccién se garantiza una NC NA

Preparaclén del Dia

_Grupo de Alimentos T1°C T2°C

Sopa o Cazuela 5 o & Ao ) 524 L|— S0, G

Cereal <s \?G ‘}\M/"‘ s e LC»\/\-L~ %64 :}-S'\ r

ik A\\aého;a“ o5 v Nolea MGl o amit g

Ensalada o Verdura Qe\?w\o Cp\r\cw\,\'na 2158 (\od&\\ &l 8 4 ,L"
Tubérculo o Platano @G_\:'q SN ciSeare D caches Sanl }A\B
Bebida de Fruta —S“ﬁ N A_W\O )\ 2 5] .
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~ 426.Servidoy Distribucion de allment
Ne® Variable Nivel de Cumplimiento | N°® Varlable Nivel de Cumplimiento

Se asegura una presenlacion adecuada Y

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

agradable de cada una de las preparaciones y se @ NC NA @ NC ﬁ

realiza el servido de los alimentos, teniendo en / §

cuenta los utensilios estandarizados y en menaje S ganwkize:q fee personas Denghceries; s Joul i

IR |los componentes del mend en el momento de la

en buen estado, higienizado y seco con la entrega 1 del imentard ‘de . adusrdo: oo 6

de cuchara sopera, tenedor, cuchillo, cuchara de| 23: '::’%2 rneen?]psoe,:'aabl?t; do : dic:maluse garantiza
QR Poske: (CukiIo sa tequisra)y sen/ieie. 4“2 que toda mujer que se encuentre en periodo dew

Los aderezos como yogur, crema de leche, leche ggstaclbn SO haslg los d°°.° Whasenit et

condensada, uvas py:s?as queso (rallado o en asista al Comedor Comunitario reciba un aporte

cubos) y helado que hacen parte de los postres a adiclonal de leche de 200 oc 0 queso de 35g.

base de frutas se adiciona en el momento del

servido, sobre la porcién individual.

xo se ma.nipula losl aIim:lntost din:f:tamente con las| c NC NA b [o] NC NA

anos, sino con el uso de utensilios como pinzas, ! :

cucharas, trinches o tenedores, entre otros.pNo se Kl D ez cqractevlsttcas Srganoloptions ‘.’e - Fﬂ D
43 [hace uso de guantes desechables y los alimentos 44|Preparaciones (°.°|°f' sabor, aroma, consndstenciia)

calientes servidos no permanecen en tiempo de| son ca_racter[;hcos on gada i
. |espera por mas de cinco minutos en la linea de| preparaciones listas para servir.

servido.
N° Variables : Nivel de Cumplimiento

Se mantiene a disposicién de las personas beneficiarias durante el tiempo de servido, distribucién y consumo, tres (3) recipientes con c NC NA
45 |especias o condimenteros, tales como orégano, pimienta negra y aji triturado, para ser adicionados por las personas beneficiarias de E D

Permite la aplicacién de pruebas microbiolgicas

enfermedad transmitida por alimentos - ETA.

y - C NC NA establecidas por la normatividad nacional y las c NC NA
Almacena las muestras diarias de alimentos m D - |demas requeridas por la SDIS para los andlisis a I:l m
46 preparados de acuerdo con lo registrado en el 47 item de ensayo de materias primas, productos
Formato Preparacién de Alimentos y en los tiempos| terminados, superficies, frotis de manos de|
establecidos en el anexo técnico. personal manipulador de alimentos, agua de
consumo y ofras pruebas microbiolégicas que sean
tomadas por la SDIS o por terceros autorizados.
Cumple con los requisitos microbiologicos vigentes
Vi i i Cc NC NA N
de la normatividad nacional y los demas requeridos Implementa las acciones corectiva requeridas para & !
por la SDIS para los andlisis a item de ensayo de D X D !
; 2 ! : subsanar los hallazgos que se deriven de los|
materias primas, productos terminados, superficies, 49 tad
48 frotis de manos de personal manipulador de resultados 1o ;; conformes < de ' las - pruebes
; microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS o
alimentos, agua de consumo y tras pruebas| por terceros autorizados por la SDIS
microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS o)
por terceros autorizados.
N° Variables Nivel de Cumplimiento
% ik c NC  NA
50 Toma los items de ensayo necesarios, en caso de brote o evento epidemiolégico relacionado con posible contaminacién alimentaria o D E]

51

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

K

52

AT
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° ~ Variable Nivel de Cumplimiento
NC NA Garantiza la aplicacién de las Buenas Précticas de NC

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

¥ O O

:  Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO
ALEALDIA MAYOR FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO CONTROLADO
i COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
T CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024 e T
N° Varlable Nivel de Cumplimiento

Implementa el plan de capacitacién conlinuo y permanente dirigido al personal manipulador de alimentos desde el momento de su

vinculacién a la ejecucion del convenio, en coherencia con lo sefalado en la Resolucién 2674 de 2013 y el anexo técnico. @ o E]
Fecha Induccién /
N° i Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Capacitacion
1| Aba duca Van. 4?10%\}614
2| Tyale Gnllo 1¥)os ’_'LO 24
3 o
53 3 Aé\\&\(\a Do e utos 4}\08,20 Ly
4| Candia Qoo N\o.\\\vu'a 4%\ o % | 20 pA
5 U
6
7
8
9
N Variable Nivel de Cumplimiento
El personal manipulador de alimentos cuenta con certificacién médica en la cual conste la aptitud para manipular alimentos, expedida por NG

un médico que cuente con numero de registro profesional; con vigencia inferior a un (1) afio.

N°

Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Certificado Médico

A(\,\a .\,uc;c. \‘\o\«v\.

-

o2led) 202 ¢

X 00

2| Cadic Ganlo. 92 )\o3 2024
54 3 }\A‘\&ana '%o\:\tv:bj ’ll\lOL}\J-O')'\-{
4 Sc\\.\d\(c. Rsco T\c.\wu'\, 4610‘1] 202\,
0
5| Angadee  Rowia A\mso + "\04 | 20 Ly
6 :r’(o‘.hv-q ?kc{nq ’_\)\C‘d\r\ﬁ]\h}f OCI)OQ’ QoL Y.
7 CCLA’CL\\V'\\C\ \J\O\(.\ o 2 l (] ;I 2.0 1({
8
9
Nef Variable Nivel de Cumplimiento
/

. |Fecha Socializacién:

' [oadS mes 03 amo 2024 Rusenot T

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.
JDiSpone de avisos o advertencias al personal manipulador que indiquen el proceso de lavado de manos, ubicados en servicio de
alimentos, drea de consumo de alimentos y barios.

Pk 4

?avx

Variable

‘n’“r Variable ‘ Nivel de Cumplimiento

Dispone de los muebles, equipos, utensilios y
menaje requeridos para la prestacién del servicio
en el Comedor Comunitario conforme las
especificaciones sefialadas en el anexo técnico, en
condiciones de buen estado y funcionamiento.

Cc NC NA
D D 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 descripcién de los
mantenimientos.

**Para los participantes que excepcionalmente g

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
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~ 4.6.Plan do Saneamier
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N°® Varlable Nivel de Cumplimiento
Participa en la jornada de fortalecimiento técnico de c NC NA c NC NA
socializacién del Manual de buenas practicas para
|!la prevencién de pérdidas y desperdicios de m D m D
alimentos convocada por la Subdireccion de|
Nutricién y realizar su correspondiente divulgacién Realiza seguimiento a la implementacioén 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 Formalo de Registro y control
58 59|de desperdicio de alimentos producto de
0‘342‘ MGSQ_é_ Afio ML' . 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 41 Mes 06 Afo 103’Lf- el formato que lo sustituya, el tercer dia calendario
de los meses enero, abril, julio y octubre.
Fecha Divulgacién:
pia_22 Mes_OF ano DDDU"
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
idencia indici i c NC  NA
Adapta e implementa el Plan de Saneamiento del ¢ Ne NA :;as‘: evndvem:lar indicios o presencia de plegas,
Comedor Comunitario cumpliendo con la Guia de D I:I RS Mamones: m
60 |Plan de Saneamiento establecida por la Secretarial 61| o cha Fumigacién:
Distrital de Integracién Social. acha nummacion:
Dia 29 Mes O6  ano 3024
Ne| ot Variable Nivel de Cumplimiento |N° oty ~ 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 demds normas E D ' |Comunitario para el cumplimiento del objeto del m D D
62 |concordantes, por lo cual no podra recibir ni 63 |convenio. En estas, NO se podran ejercer
recaudar donaciones, aportes voluntarios, cuotas actividades de proselitismo politico, religioso,
de corresponsabilidad o de participacion. ideolégico, comercial o de cualquier otra indole.
N° Variable ! Nivel de Cumplimiento

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

NC

IEI ¥ »de p beneficiari gistradas en el aplicativo RAD es acorde al nimero de personas beneficiarias registradas en la planilla de asistencia.
Hora de Registro Namero Registro Asistencias RAD NGmero Registro Asistenclas Planilla Comentarlos
12m 100 15C
Ll 200 210
2:00 p.m. 9 s nSs
3:00p.m. 2 a3y 2493
3:30 p.m. o e
Toh 2-99 29
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Para dillgenciar este documento tenga en cuenta las sigulentes convenclones y marque en calificacion el numero correspondiente: Mnrquo (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO
OBSERVACIONES:
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NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): NOMBRE: LUCIA ESPERANZA RICAURTE VILA
CEDULA DE CIUDADANIA: CEDULA DE CIUDADANIA: 52.101.444
CARGO: CARGO: Contratista-Apoyo a la Supervisidn
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Scc[s}aria .
Integracion Social

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

FECHA DE VISITA DIA 17

MES 09 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

17/09/2024, 9:46:35a. m.
Calle 77B Sur 18R-100-18R-2

Bogota
Colombia

Variable 56

industrial.

Descripcion: Se evidencia cuchilla rota en licuadora

\Variable 60

Descripcion: Se evidencia que no se utiliza jabdn liquido para
el lavado de la loza
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
Wi FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DEBGGOTAD.C. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Scc[s}aria .
Integracion Social

CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

MENU SUMINISTRADO EN VISITA

SEMANA N°2 MENU: 8

GRUPO 3:de6a8 | GRUPO4:d

e9a13
afnos ainos

GRUPO 5: mayores de 14 aiios

Apoyo a la supervision

LUCIA ESPERANZA RICAURTE VILA

Nombres y Apellidos

52.101.444

Cédula de Ciudadania
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