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Capitulo A. INFORMACION UNIDAD OPERATIVA

1. Identificacién —
N° ConvenioVigencia: ‘-132 = 202Y  Nombrs Asociado: "l‘_(_r](_‘k)f‘lm /Q)jmq—?fﬂ'es
HumthomldorCummllﬁo __j_ﬁﬁl.!ﬁ CCOP 40 -003 LAD FERIAS

Fecha Inicio Operacion: g} rAS | Fecha Final Operacién’ WAL Z_\.l
Nombre Responsable del Servicio: l | a0 E\Lm
2. Ublcacién

Bamo| 15%19&‘; Dlr!t‘-cldnzcn "n :"_' eq Q‘ "‘ 25 Y

Localidad-

Tt GOl Z ce: 31D G BLOIGI] Correo Electrénico: C-A321~ 20 LQD{.Q_(L@Q_Q_O-M)
3. Cobertura

Cobertura Diaria Contratada’ 30 0 N® Personas Beneficiarias en Alencién: ’.'».‘Pl\-l

2Q -4l Total Histérico de Asistencia: ’m

Tolal Asistencia del Dia:

300

Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras:

Cepitulo B. ESPACIO FISICO FUNCIONAL - INFRAESTRUCTURA

Categorla 1: Areas del Comedor Comunitario

Varlable Nivel de Cumplimiento | N* Varlable Nivel de Cumpiimiento
Area de recibo de alimentos cumple con las c NE NA _ c N NA
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la Area de almacenamiento de alimentos cumple con
normaltividad sanitaria vigente, permitiendo realizar| E D D las condiciones higiénico-sanitarias establecidas E D
1 |las actividades de wverificacidén de cantidad, calidad 2 |por la normatividad sanitaria vigente garantizando
e inocuidad Oe los alimentos que se reciben, la temperatura, humedad y circulacién del aire que
aislada de cualquier nesgo de contaminacion fsica, s& requiere para cada alimento.
quimica y/o bioldgica.
Area de preparacién de alimentos cumple con las
condiciones higiénico-sanitanias establecidas porla| C NG NA ol
nommatividad sanitaria wvigente y se encuentra D E I:l I‘ D
distribuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas f
basicas (caliente, fria, pre-alistamiento e| Area para la disiribucién de alimenios permanece
higienizacion), debidamente sefializadas. en éptimas condiciones de limpieza y orden; cuental
La zona de higien cuenta con lavamanos con los elementos necesarios, en condiciones|
de hi izacion 4 i ndici
con grifo de accionamiento no manual dotado con higiénicas, que facililen la distnbucion de los|
dispensador de jabon, toallas desechables o alimentos a los beneficiarios
equipos aulomaticos para el secado de manos en
buen estado, debidamente sefalizado y ubicado en
[las areas de elaboracitn o proximos a eslas para la
higiene del personal manipulador de alimentos.
b Area de inslalaciones sanitarias cumple con Easi
:en;;:n::"s:::n:;_ s?:t::: ;" pie Sn ;:: c NC NA condiciones higiénico-sanitarias eslablecidas por la Cc NC NA
RERTg - cis Eionm normalividad sanitaria vigente y cuenta con
i:;mrlu::m ¥ wecion el o Stficke D servicio sanilario en canlidad suficiente para uso m D
' publico, con bateria sanilaria en buen estado de|
Esta area esta dotada de mesas y sillas de material [ gnﬁgg‘z&::ﬂ::z:zrgori ¥ d:::’:::
que o;;ugm; Iol: "'""".’"- .u:.:'"fm:o ; "ln de accionamiento de pedal con bolsa permanente,
u;m ( o " P a‘;r;os. rspI:ﬂ-en u’da: d! dispensador con jabon liquido, papel higiénico v
:cna:f PUBETM) | e‘:c.uer I:Drld = G= elementos para el secado de manos (loallas de
s .Tams tasmgn os para consumo de papel 0 secador de manos elécirico) y en las
imentos por tumo. condiciones establecidas en el anexo técnico.
; " . Area de higienizacidn para elemenlos de aseo
;ﬂmea de alistamienic de personal esia separnda do c NC NA cumple con las condiclones higiénico sanilaras c NC NA
peebomiile sa_nﬂ.unos tlnodom_ M dshrn_as]. frens D establecidas por la normalividad sanitaria vigente vy [m D
de almacenamiento y preparacion de alimenfos, y| es un espacio exclusivo para el lavado de los
cuenta con casiieros o lockers en buen estado para B | alementos de aseo, ubicado en un lugar que no
a ubicacion de los elementos personales y ropa de genere riesgo de contaminacién diferente al drea
dlanq Asi mismc._ e uml_entra en adecuadas de recibo, almacenamiento, preparacién, servido y|
condiciones de limpieza y desinfeccion. distribucién de los alimentos.
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un lugar alejado del érea de preparacion vyl
almacenamiento de alimentos para evilar el riesgo
de contaminacion quimica

propano).(Caso que se requiera)

{ SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO
.m“, v FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO CONTROLADO
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N Varlable Nivel de Cumplimiento

Area de almacenamiento de agua polable dispona de lanque(s) en material higiénico sanitario, hermético (no es permitido lanque de|

asbesio o cemento). con capacidad suficiente minima de 500 litros y cuenta con el cerlificado de higlenizacién con liampo de expedicién| c NC NA

no mayor a 6 meses {conforme lo sefalado en el Decreto 1575 da 2007 y Resolucion 2115 de 2007), emitido por una empresa vigilada m D I:]

por la Secretaria Distrilal de Salud-SDS, con conceplo sanitario favorable de la empresa, ficha técnica de los productos ulilizados y)

descripcidn del proceso reallzado.
9

Fecha Lavado Tanque: DinJg MnQZ Aﬂnm Material: (0_ N® Tanques: 2
Capacidad Total: _l@_LEmpnn::I Ejh"ilﬂdm‘ 60
Concepto s-mum:'m_le _ Fechaconcepto: Dia OQwes _(E)Mom

N Variable Nivel de Cumplimiento | N* Varlable Nivel de Cumplimiento

Area para almacenamiento de productos quimicos ¢ NC NA c NG NA

lales como jabones, detergentes, desinfectantes,

desengrasantes,  etc:  estd  debidamente [zl ] Area de simacenamienlo de combustibles cumplel []  [™] w
10| dentificad izado: ublcad qqfcon |as caracleristicas establecidas en el anexo)

identiicado, organizazo y RRAMNZAcO. \ENCRCO ) técico para el uso de gas OGLP (gas

Capitulo C. COMPROMISOS COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Categorla 1: Subcomponente Suministro Alimentario

N Variable Nivel de Cumplimiento | N® Variable Nivel de Cumplimiento
o me ko pars v S o T o
= " X " I
Ap".“ b ! e N:_mentana Y D D grupos de edad delerminados  por la| m D D
12 ;“D;:.p leme_m.acion e oa o dsoc:des ':e - 13|SDIS cumpliendo con lo descrito para inlercambios
By MRl (80 cUlarme. O FENRTS Y de alimenlos y suministrando las raciones a la
OMOS MRCCINdon & Su. poblacién beneficiaria, acorde con las condicianes
establecidas en el anexo écnico.
Realiza una encuesta de opinion con los
seneficiarios del Comedor Comunitario mayores de| c NC MA i ﬁ ﬁ
1B afios, dentro de los primeros treinta (30) dias
] ; B Mantiene disponible en un lugar wvisible del m
“""““':‘"" Kics & pavr de ln fecha de m'd‘;uel 1 mlﬁ({bD Comedor Comunitario, las minutas patron, el ciclo
convenio, con &l fin de establecer Ia necesidad de . ) de menus y los documentos de anlisis de aporte
14 | suministrar una preparacion vegetariana de manera \6 ()5201\-] 15 nulricional a las personas manipuladoras de
i E"\Vl(i alimentos, asi como el ciclo de menus y el mend
i : 6 05 wlq del dia para visualizacién de los beneficiarios.
En caso de ser aceptada, suministra el menu a los IJO re
beneficiarios una vez al mes previa autorizacion de W
la Subdireccion de Nutricién.
N° Variable Nivel de Cumplimiento
Utiliza Ia totalidad de ingredientes listades en el “Analisis del Aporte Nutricional” en las canlidades establecidas para cada preparacion
de acuerdo con los crilerios lécnicos eslablecidos en el ciclo de menus. é NC E]
Peso Neto BE [ Peso Neto
S e g p T —— "'_—‘-’ e iz ﬁ"_‘
Mend | Ingredientes | Requerido (kg) w'll‘"“ Mend _rlrundf-mn ]Rﬂn—ﬂdu (kg) e m}
| Py l 1_“1‘__ | I e ]
|
_.E\ | = | Proteina | . [Somi®
Sopao | |
3] - | sanh | | Tubdreuto s
[ | | o plitano | !\
Cereal I Bebida de ‘)@{ A "Z_I 'C| I 'ZZ "
75 frut \ | H
) R S - L__;flecﬁqe_ LMy 2|
1 26 | 16,4 | Pea. | 123 | 129 |
Verdura o R RS Postre ot 11O | 1005 |
ensalada X_,;_.___ 3 . ___;L[ 'J‘_ _._All lq_L _l =
| T\- T
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Variable Nivel de Cumplimlento | N* Variables Nivel de Cumplimiento
Cualifica al tlalento humano del Comedor & NC NA ﬁ ﬁ
Comunitario en e procedimiento “Planificacion
Allmentaria y su implemeniacidn en los senvicios m [:I D -
sociales de la SDIS" con sus documentos |
formatos asociados, manejo de minula patron, cclo
de mends, analisis nuiriclonales, estandarzacion
de utensilios y porciones servidas, recepcidn de
alimentos y conocimiento de los criterios minimos h -
de aceptacién y rechazo, en los tiempos sefialados \ ‘Iﬂfl’ﬁ':—
v con los sopories establecidos en &l anexo téenico .
Fecha Cualificacién: Zq lOG ”ml\‘
Dia 05 Mg Q:) mﬂm‘{ Ofrece menus especlales en las fechas de navidad
18|y fin de afo conforme los crilerios eslablecidos por]
Ia Subdireccién de Nutricién
Fecha Procedimiento:
Dia 03 Mes m Afo M
Fecha: Estandarizacion:
0a2Q wes 06 a0 2074
Fecha Recepcién-Criterios:
oia D 1es 0D a0 2024
Categoria 2: Subcomponente Vigilancia Nutriclonal
Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento

Profesional en Nutricidn y Dietética participa en las c NG MA c
actividades de fortalecimiento técnico en loma de c7

medidas  antropoméiricas, sensibilizacion en D EI
vigilancia nutricional y las demas programadas por
Ia Subdireccion de Nutrician.

=
Oz
Wk

Fecha Fortalecimiento Toma medidas Profesional en Nulricidn y Dietética realiza la toma
antropométricas: de dalos antropométricos, disponiendo de los
equipos (balanza digital y lallimetro). en las

Dial_‘ Mes% Aflo _20?_\_[ condiciones sefisladas en el anexo lécnico y las

madiciones son registradas en el formato generado
desde el sistema de informacién misional SIRBE

: yio formato "Toma y regisiro de medidas
F . f " dai 58
echa Sensibilizacidn Vigilancia Nutricional 20 i i funsdod ginal  (no I

: permite la firna digital ni sellos) y reposan en fisico
Dia _(E Meioﬁ. Afio _mq en los archivos del Comedor Comunitario.

Fecha Toma de datos antropométricos:

Fecha Jornada Estado Nutricional:
e e 0ehD w03 mo 207 (Meofv 138
envio 21 0szozd

40 07 2ot h)dtﬁel«c
Fecha Socializacién Clasificacién Nutricional: du o
Dia _ ™ Mea\ Afo N\

c NC NA (o NC A
Profesional en Nulicién y Dielélica registra 1yl El [E Profesional en Mulicidn y Dielética realizal E] D [E
presenta el reporte de digacién de medidas uoﬂenlaclsénynburmmnloscasos identificados con|
antropométricas en el sistema SIRBE de acuerdo malnutricion, atendiendo la linea lécnica de la
con lo establecido en el anexo lécnico, Subdireccidn de Nulricidn.
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Categoria 3. Subcomponente Acclones de Informacién, Educacién y Comunicacién (IEC)
en Promocién de Practicas Saludables de Alimentacién, Nutricién y Actividad Fisica.

N Varlable Nivel de Cumplimlento | N Variable Nivel de Cumplimlenta
Profesional en Nutricién y Dietética uur:na 1 . A C NG NA
implementa el Plan de promocion de praclicas
saludables de alimentacion, nmn;-:m y Actividad D D D D
fisica en las condiciones establ as en ol anexXD .
tecrico M Bensfens

Aprobacién: Regisira y prasenia el reporia de digilacién en el
e hou; T ) 3 ) sisterna SIRPE, da los procesos de promocidn d:}
Dia m Mnm Afo Q.Q'Z_LI U"'CEl‘d't ; 2 practicas saludables de alimentacidn, nutriclién

n 4 actividad fisica, conforme lo seflalado en el anexo
Actividad |EC: o ( mc;_gd.zl_'rez- UP}\TW:\ 1éenico.
rewiana Fivea_SONUMIENTD 2N eMLddE0
Fecha Actividad: Oﬂwm GL“\JM
e dD DT o 2024 1 ]08] 2ot
Profesional en Nutricién y Dietética implementa de c NG NA c NE NA
manera bimestral la Estrategia de Informacion
Educadon 'y Comunicackin 1C veon y il [N [] [ I:[ iX]
nuestros  alimentos: Practicas clave para la Entrega Informe cualitalivo de la implementacion
srevencion de desperdicios de alimentos en los 26 del Plan de promocién de praclicas saludables de

n nogares”. alimentacién, nulricion y actividad fisica en el

formato correspondiente, al finalizar el convenio
Fecha Actividad:
Dia .! EI msﬁ)e Afio ZO‘?-\{
Categoria 4. Subcomponente Salubridad
4.1. Concepto Sanitario

N Variable Nivel de Cumplimiento
Cuenta con el acta de inspeccién sanitaria con enfoque de niesgo para establecimientos de preparacion de alimentos, emilida por Iaﬂ N oA
autondad sanitaria competente con conceplo sanitario favorable o favoratle con requerimientos con fecha de expedicion inferior a un ¢
(1)afio. Cumple con las exigencias dejadas por 1a autoridad sanitaria en el acta. Si cuenta con conceplo sanitario superior a un (1) afio el m D E]
ASOCIADO realiza los tramites comespondientes a la inscripcién y solicilud de la vista de inspeccién, vigilancia y control frente a la
autondad sanitana competente

Fag
Caoncepto: \ Porcentaje de Cumplimiento: E ; ) %

_|Fecha: Dia QE) Mes:QQ- Ma.?.ozq N® Acta: F\GU‘ZN lsoch
Hospital/Subred: (\Ub Q(Jd Mﬂl\'e
4.2, Procesos del Serviclo de Alimentacién
4.2.1, Compra de Alimentos
Ne Variable Nivel de Cumplimiento | N* Variable Nivel de Cumplimiento
c NG NA Elabora e implementa un plan de compras de c NG A
7 alimentos de acuerdo con los formatos “Plan de
Da cumplimiento con lo eslablecido en la l:] L‘ D compras consolidado mensual asociados” y “Plan m D El
Resolucion 5108 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 mends |

28 lineamientos lécnicos establecidos por &l Ministerio) 29 andlisis nutricional con su respectivo cronograma.
de Salud y Proteccion Social, el INVIMA en rolulado)
de alimenlos. Para el caso de productos camicos Se adquiere camicos, abarrotes, lubérculos, frulas

cumple rolulado de acuerdo con el Decreto 1500 de y verduras para las preparaciones garantizando su

2007 disponibilidad para minimo dos (2) dias de
operacién y de acuerdo a |as condiciones
establecidas en el anexo técnico.
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N Variable Nivel de Cumplimiento
Cuerta con s fches Wcrices y concepos sarkros evmr ety o B ot o e, Adeconamanie, ars poto y cama presonta] (S NG A
,mn::.dm sanitaria de acuerdo con el Decreto 1500 da 2007 y para lacteos y derivados regisiro sanitario de scuerdo con a Reso . ion EA D
719 de 2015. Si cuenta con conceplos sanilarios superiores a un (1) afo, el ASOCIADO solicfta al proveedor o proveedores los tramites
correspondientes a la Inscripcién y solicilud de la visita de inspeccidn, vigilancia y control frenle a la auloridad sanilaria compe'onte,
dejando evidencia de la gestidn realizada
| I A : " | Pecha Autorizacién Sanitaria |
-' R e I § Notcacion santars
. \Olmlnp\O%{] 4% 03 209 'Fov-_Qequ.enm&a! 30 06 2020,
e Nomed Pla 3 09 20t me- |30 06 W00
L e oA MW 2013 Tover I ——
o Whyihio oy 03 | Fwocble | T i
e Nokne M N 083 [Tweddle |
vese \bho M W WD |[Toecble | —
o Mokdo 1o wzowd[Fwercble | T
bisuicndll 3 =, < (= 00 15N 2D | Tov Pequedio | |
cae Mosro 19 W 2023 M Roguendto | ]
| roes E\Eden 010220 [Fowdde | —
4.2.2. Transporte de Alimentos
N Variable Nivel de Cumplimiento

Cumple con lo establecido en la Resolucién 2674 de 2013, capilulo VI, articulo 29 y demas normas vigentes relacionadas con el
transporte de alimentos y cuenta con las actas de inspeccién, vigilancia y control de los vehiculos con concepto favorable y fecha d:l
|expedici¢n inferior a un (1) afio. Los conceptos sanitarios de los vehiculos ransportadores son acordes a la naturaleza de los alimentos

transportar y realiza seguimiento a las condiciones de lransporte medianle el Formato Transporte de Alimentos FOR-PS5-232.

Allmento | Provesdor Placa Vehiculo 1 Fecha Conceplo Sanltario Concepto il

o Namo Ol 50P ges. (03 n 2023 | Faverchle
e Momio Pl | 0P 663 [0F 102> tacmle |

c NC NA

X O

af | Nodvo [ TTXS05 130 082013 |Fowecdde |
| omo Nohpo  [TTXS0S |30 06 0L [ Trwxode |

[ ven (MohAao. [TTXS05 [130_0b 100 | Trucrade
oo \ohao  TIXS6S (30 08 (O —Rwecdle |
e Mok 7K A0S 120 0b 2073 [ TFuowoe |
e NlOUO WPQOBSE |06 OA 201D | TFeucede |
wo (Mo T WPQ OO |0c OA T2 | Trwecsbe
s |Gy Celen FAO 6IC | TTedw 8 0923 | Fweak\e |

4.2.3, Recibo o Recepclén de Alimentos

el SG de la pagina web de la SDIS, junto con los formatos asociados.
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| Ensalada o Verdura

Tubérculo o Platano

| Bebida de Fruta

B

Postre

P 'Déc}n,ga j%zubﬁhhu_a&(un (
| _,Elu_leﬁm_gu_mmw_&‘éﬂ’& k-
Tyjede e Golrno rearo

(6)

whele murn |
Pera ccr ogurd-

5k %)
e oo [ DRSS |

q‘,‘;} SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORM:TO N%
e FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO CONTILAD
ST COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
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4.2.4. Almacenamiento de Alimentos
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N Variable Nivel de Cumplimiento
LW SBMHION 090 tequeen "';:’:" ::r:tb wloc owe M Los alimentos se rotulan con: Nombre del alimento] ¢ NC  NA
almacenados en condiciones em ura de fecha de Ingreso, lecha de egraso o fecha de
refrigeracién entre 2 a 4 +/-2 *C o congelacion (-8°C m D D vencimienlo para producios empacados, nimero de m D D
o menor) y se registra dianamente las lecturas de lole cuando aplique, Para almacanamiento de
temperatura en los formatos C_onirol de| alimentios en refrigeradores y congeladores,
temperatura de equipos de refrigeracidn” y *Control avita la conlaminacién cruzada y son empacados
g |d¢ temperatura de equipos de congelacion, 34|en reciplentes hermélicos o bolsas de polietilenc
transparentes evllando gotecs y fugas.
Los slimentos no perecederos empacados
individualmente, como Qranos Y otmf ? que| Los huevos son almacenados a lemperalura
presenien largos periodos de vida UMl se ambiente (no superor a 25 *C), en un recipients
almacenan a tempefatura ambiente. sin conlacto plastico higlenizade, rolulado con la fecha de
directo de la luz solar. sin presencia de humedad y vencimiento tomada del empaque original
se ubican en estanterias de manera organizada.
Los alimenlos como kutas, verduras y hortalizas,
NA aluraleza no es necesario mantenerios c NC NA
El aimacenamiento de alimenlos preparados como c NC que por su n rd :
snsaladas y jugos del mismo dia, se realiza en m D en refrigeracién, se almacena en canastillas m D D
recipientes de material higiénico sanitario. cerados gg [P4sticas en buen estado, a lemperalura 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
comparhmentos friccion. Estos alimentos estan separados da los
abarroles y lacteos tipo UHT.
W Variable Nivel de Cumplimiento
El pre-alistamiento de alimentos se realiza aplicando los pasos de: seleccidn, clasificacidn, higienizacién, pelado, corte o picado, pesado > @
de los alimentos. Las frutas, verduras, enlatados, bolsas de leche y pulpas son lavados y desinfeclades previo a la preparacion. c D
L1
Se implementa la dasificacién de las tablas de picar de acuerdo con los colores eslablecidos para los procesos de pre-alistamiento yl
preparacion de alimentos.
4.2.5. Preparacién de los Alimentos
N Variable Nivel de Cumplimiento | N°® Variable Nivel de Cumplimiento
implementa el “Instructive preparacién  de s sty
) = . 2 postres que contienen fruta picada
alimentos®, publicado en el SG de la pagina web de c NC  NA e oY :imada! ei?'nl:mo s e ks ¢ NC  NA
N O )OO
38 39|La adicién de azicar para los jugos y sorbetes se
Resiza proceso de descongelacion de productas realiza maximo media hora anles del servido y no
Sl SOy G SN BT} SNGIES SRR B se incorpora bloques de hielo o bolsas de leche
refngeracion y no a chomo de agua, canecas con congeladas al jugo
agua o sometidos a proceso de coccidn). 5
N Variables Nivel de Cumplimiento
Se garantiza las tlemperaturas de refrigeracién (entre 2 a 4 °C +/-2 *C) y para preparaciones con proceso de coccidn se garantiza una c Ne MA
temperatura mayor a 65°C, desde el inicio hasta el final del servicio. Se realhza loma de lemperaturas de cada preparacién minimo dos
veces con un intervalo de tiempo de dos horas. m D
Grupo de Alimentos Preparacién del Dia Ti*C T2*C
| | I I
T sweowm Odhu© e Celooda 20 8\
5 ’
] | e Porca- pimentes 9396

Powered by CamScanner



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

PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Los aderezos como yogur, crema de leche, leche
condensada, uvas pasas, queso (rallado o en
Lwhm} y helado que hacen parte de los posires A
base de frutas e adiciona en &l momenlo del
servido, sobre la porcidn individual

geslacién o lactancia hasla los doce meses, que
asista al Comedor Comunitario reciba un aporle
adicional de leche de 200 cc o queso de 359

SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS gg:rhl!':g & hl;g
FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO
Sisscirinc COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
By fene CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024 rcin | Tde 12
4.2.6, Servido y Distribuclén de alimentos
N Variable Nivel de Cumplimiento |N* Variable Nivel de Cumplimiento
Se asegura una preseniacion adecuada &
agradable de cada una de las prepamciones y se| c NC A NG NA
pmcolon de los skmentos, feniendo ey m D D Se garantiza a (as personas beneficiarias el lotal de m El D
cuenla los ulensilion estandarizados y en mennje o8 componentes del sharith g al momanta de. e
- baan ""ﬂ;':'ﬂ Glenizado y $800 GO I Snirepe entrega del spoyo alimeniario de acuerdo con ell
99 Daoheen . Junecor, Giilo, cikchant' da cicko de menus astablacido Adiclonal se garanliza
41|postre (cuando se requiera) y servillela 42 que loda mujer que 3e encuentre en periodo de

No =& manipula los alimentos directamenta con las
manos. sino con el uso de utensilios coma pinzas,
cucharas, trinches o tenedores, entre ofros, No se
hace uso de guantes desechables y los alimentos
calientes servidos no permanecen en tiempo de
espera por més de cinco minutos en la linea de
senido

XN OO

Las caraclerislicas organciépticas de las
preparaciones (color, sabof, aroma, consislencia)
son caracleristicos en cada una de las
preparaciones lislas para servir

m

[z

&4

Varlables

Nivel de Cumplimlento

Se mantiene a disposicidén de las personas beneficiarias duranie el Htempo de servido, distribucién y consumo, tres (3) recipientes con
sspecias o condimenteros, tales como orégano, pimienta negra y gji triturado, para ser adicionados por las personas beneficiarias de
acuerdo con su preferencia e identficados (nombre del producto, fecha de vencimiento y lote).

»

4.3.Toma de Muestras para Evaluar la Calldad Microblolégica del Serviclo de Alimentacién

Aynacena las muestras diarias de alimentos
preparados de acuerdo con lo registrado en el
Formato Preparacion de Alimentos y en los tiempos
establecidos en el anexo 1écnico.

m

BE

&

47

Permile la aplicacion de pruebas microbicldgicas
establecidas por la normatividad nacional y las)
demas requendas por la SDIS para los andlisis a)
item de ensayo de malenas primas, produclos|
lerminados, superficies, frolis de manos de
personal manipulador de alimentos, agua de
consumo y otras pruebas microbiolégicas que sean|
tomadas por la SDIS o por terceros aulenzados.

Toma duhb‘-

© 0O
5Ymi

Cumple con los requisitos microbiolégicos vigented

Oa s normatite Rl y 1t deinde sequacioy 2 e - Implementa las acciones comecliva requendas para g . =
2 h. SDIS para los andlisis a jtem de en:m_ s I:l Iﬁ D subsanar los hallazgos que se denven de los m D
matenas primas, productos lerminados, superficies,
48 frotis de s e | manipulador de) 49|resultados no  conformes oe las  pruebas
alimentos, agua de consumo y lras pmehasl ::m:ﬁf&x:d::ﬂno:?:;g?; por la SDIS o
microbloldgicas que sean tomadas por la SDIS o P
por lerceros aulonzados.
Variables Nivel de Cumplimiento

enfermedad transmitida por alimentos - ETA,

Toma los items de ensayo necesarios, en caso de brole o evento epidemioldgico relacionado con posible contaminacién alimentaria o

[Jo
ik

4.4, Practicas Higlénicas

Variable

Nivel de Cumplimlento

N®

Variable

Nivel de Cumplimiento

Aplica de manera permanenie los controles de
calidad necesarios para ofrecer a los beneficiarios
alimenios inocuos.

51

00

5 o

Garanliza la aplicacién de las Bu2nas Praclicas de1
Manufactura - BPM en todos |os procesos
realizados en el Comedor Comuritario, asi como la
aplicacion de las normas de higiene, limpieza y|
desinfeccidn para garantizar la inocuidad de los
alimenlos,

K OO
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vinculacién a Ia ejecucidn del convenio, en coherencia con lo geflalndo en la Resolucién 2674 de 2013 y el anexo lécnico.

”:
15\\_‘

= o DEWETR ' " Fecha induccién/
A Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Allmentos J

Fecha l:_g-p.l_cﬂ.g:ién_ Lo

il SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO
’ FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO CONTROLADO
IS COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracn Social CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024 P T
W Varlable Nivel de Cumplimiento
Implementa el plan de capacilacién continuo y permanente dirigido al personal manipulador de alimenlos desde el momenlo de su c NG

]

odha o Royea. 1222 06 20tM | [Temc=
i’_HCuH). lxbel Cf)u et 20 06 04 Cmef:m
s *Clodo Goledo 06 =0 |, P
Bl Yolnda e 10 06 20W | |53 tumenhs
_?_.um?bola.QoJoa.(_ﬂUl- Adwmacive) @ 06 2nY
o] e e T
N — Varlable = — I Nivel de Cumplimisnio

El personal manipulador de alimentos cuenta con cerificacién médica en la cual conste la aptilud para manipular alimenlos, expedida por
un médico que cuente con nimero de registro profesional; con vigencia inferior a un (1) aflo.

No_mhu_l ylpcllldm Mlnlpnllduof;i(ﬂ} de Alimentos ( Fecha Certificado Médico

oo o oo 132 2 2615

NC MNA

X O

: Mot \obel Gotient 10 O\ 2024
i El@:dl&_@k\wtb o ™\ 207
4 Bl EJ&L% \fqlermm ) |23 08 202> |
s (wna Peolt By (A Nmoaver) 22 CMU 2024
i—}fﬁgdd u\e‘%_(){ ve (Do _?13_'(,'0:‘?..—)_4’[ ..I,Z‘?-__QES_TZ_Q’_Z-'Z)___!
7 Koy Belton Uhhvwomter (15 04 2029 |
3: _— - - ! -—.—-..
£ e ————— s e poes 4 B |
N Varlable Nivel de Cumplimiento

implementa y socialza con el personal y beneficiarios el Protocolo de Lavado de Mzanos dispuesto en el Sislema de Gestion de la SDIS,
el pnmer 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 adveriencias al personal manipulador que indiquen el proceso de lavado de manos, ubicados en servicio de
alimentos, area de consumo de alimentos y bafios.

Fecha Socializacién:

oie 4D meF Ao 20 g%m._&)]OS'LL& pﬁ‘:)(ﬂ(:.\

NA

]

b0
BE

4.5, Equipos - Muebles - Utensilios - Menaje

Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable

Nivel de Cumplimiento

Dispone de los muebles, equipos, utensilios y|
menaje requeridos para la prestacién del servicio
en e Comedor Comunilario conforme las
especificaciones senaladas en el anexo lécnico, en
condiciones de buen estado y funcionamiento.

Cc NC MA
D E D Cuenta con un plan de mantenimiento de equipos
preventivo y comectivo que conlenga como minimo:
cronograma, hojas de vida de cada uno de los
equipos; donde se reflejen las caracterishicas del
equipo, capacidad, fechas y descripcion de los
manlenimiantos,

~Para los participanies que excepcionalmente
reciban la enlrega de alimenlos para consumo en
casa, se cuenta con la cantidad establecida de
recipientes hermélicos (Ocho (8) en tolal por cada
participante) y marcados de acuerdo con o
eslablecido en el anexo lécnico

X O O
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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 [ 9 de 12

4.8, Plan de Saneamlento

N Variable Nivel de Cumplimiento | N* Variable Nivel de Cumplimlento
Participa en la jomada de fonalecimiento lécnico de c NC NA c NC  NA
socializacién del Manual de buenas pricticas paral] —
la prevencién de pérdidas y desperdicios de kl‘. D D E D
alimentos convocada por la Subdireccion  de
Nutricién y realizar su correspondiente divulgacion Realiza seguimienio a la implementacién y reporie
con el talento humano vinculado a la operacidn del de acciones asocladas al Manual de buenas
Comedor Comunitario praclicas para la prevencién de pérdidas vyl

desperdicios de  alimentos, mediante el
Fecha Fortalecimiento Nutricionista: |diligenclamiento del Formato de Registro y conlrol
58 80|da desperdicio de alimentos produclo de|
Dia il 'Mum Mnm descomide (FOR-PS5-047) o el formato que lo .
i sustiluya, y el reporte Irimesiral consolidado
Fecha Fortalecimiento Responsable Serviclo: Formato de Registro y control de desperdiclo de
alimenios producto de descomide (FORPS5-047) o
Dia \L Mes_m?_ Ao “)L\"l el formalo que lo sustituya, el tercer dia calendario
de loa meses enaro, abril, julio y oclubre
Fecha Divulgacién:
oi_2Q wes 0 ane LOW
N Variable Nivel de Cumplimlento | N* Variable Nivel de Cumplimiento
c NC NA i a9, [ NC NA
Adapta e implementa el Plan de Saneamiento del :;d:e::i?:;;e:“ clos o presencia de plagas E] D
Comedor Comunitario cumpliendo con la Guia de I:I Eg] |:| D
B0 |Plan de Saneamiento eslablecida por la Secrelaria LA .
Distrital de Integracién Social echa Fumigacién:
Dia lg mes 0L an0 20

Capitulo D. VARIABLES TRANSVERSALES

L Variable Nivel de Cumplimiento | N* Variable MNivel de Cumplimiento
Da cumplimienio con lo establecido en el Decrelo c NC Utilizar estrictamente |as instalaciones del Comedor c NC
Distrital 389 de 2009 y demas normas) m Comunilario para el cumplimiento del objeto del m

&2 |concordantes, por lo cual no podra recbir ni 63 |convenio. En estas, NO se podran ejercer
recaudar donaciones, apories voluntarios, cuotas actividades de proselitismo politico, religioso,
de corresponsabilidad o de participacion. ideolégico, comercial o de cualquier otra indole.

L Variabie Nivel de Cumplimiento

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

NC NA

N O

Capitulo E. INFORMACION ADICIONAL DE LA VISITA

Informacién por parte de la Supervislén

El numero de personas beneficianas regsiradas en el apllcativo RAD es acorda al numero de personas beneficianas registradas en la planila de asisienaa.
Hors de Registro Humero Registro Aslstenclas RAD Mamero Registro Asistenclas Planilla Comentarios
12m 8 \ qs
o 160 188
o 265 743
300p.m Zq‘ ZQ\
330p. m. —_ o
Tota 7Q\ 29\
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, SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO
n:-uu FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO CONTROLADO
A COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Mmgrecion Sasel CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024 Fre I oieis

mmtmomc‘h QPENOC=
Amgb\iojslo_ﬁbo\tm <
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& Denho o?Zlen hemyoo
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SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO
e FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO ONTRALARD
I COMPONENTE ALIMENTAGION, NUTRIGION Y SALUBRIDAD
Iniegracan Social CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024 PAGINA [mmz
Capltulo F. GENERACION DE OBSERVACIONES (0) Y REQUERIMIENTOS (R )
ooR | venebte Deseripeién e
O |3 [10724.2e evdencis en mmmadmadn_di_pm\ Proy
20 con eapario que pemibe QCuMUCE (e Nudedeg \Jota,
O A MN012d Se ewdeanit, compon exdmdma con excten) e DOcoure
r}ItV.]CL en s paite avpeny \Jorte,
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SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS gg:m;&f;g
FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO
e COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
integracin Social CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024 PAGINA | 120e 12
Coplitulo G. SEGUIMIENTO A OBSERVACIONES (0) Y REQUERIMIENTOS (R )
]mu Generacién g i
g = g O-R Seguimlento Supervision Estado
o
ddimm/anss 81 |NO R IIUI
.
\\\
)
‘\\
Capitulo H. FIRMAS
Quien Atiende la Visita r |\ Quien Repizatg Visita
Secrcd ek Dlenn ozt \ e komer &
Nombres y Apeliidos ( NTbm y Apellid
N 4 oo L nekl
Firma . “1 Firma
\eoo i WAL T 92 B0 ZIG
Cédula de Ciudadania C Céddyla de Cludadania
AN A=l - LD
Cargo

Nota' La firma de este documento implica aceplacion de todo lo escrilo
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VERIFICAR mueﬂ CJ MENU
GRUPQ DE ;ﬁ.ﬁg—: MENU . vﬁa?u ITEMS QUE
EDAD MENU REALIZADO| EVALUAN LA 1 2 3 4 -1 ] 7 a ] 10 " 12 13 14 15 L1 \r 1’ 19 o CUMPLE |NO CUMPLE
v | MuESTRAS A | PROGRAMADD SERVIDO et
- EVALUAR X ESTABLECIDO
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P' o2
FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA W
INFORMACION g’gj cl EI (4 ig&_ﬂ_laig@cl_ LA VERIFICACION: [ o)
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): ) 94! }= NOMBRE:
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023

Codign: FOR-PS5-245

Version: 1

Pagna: 1de1

SUBDIRECCION LOGALALOCALIDAD: Eymhm

SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: C)Gm_@:dm ngmﬁ-uf‘(j

UNIDAD OPERATIVA:

A4820u3 COCP 40-003 Lo Ferfos

DIRECCION:

ChlQ ¥ qg - 25

TELEFONO: Co\ 2y eSS

FECHA (dd/mm/aaaa):

1% |ox | 2074

oreracor: _Fundocich oo Fummen

ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n® COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
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FIRMA PROFESIONAL :
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\

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: ﬁn&mch_deun_.\.

NOMBRES Y APELLIDOS:
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
7 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 17 MES | 07 ANO | 2024

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO

NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113943 CCCP 10-003 LAS FERIAS

N° CONVENIO/VIGENCIA: 7321-2024
TIPO DE VISITA:

Apertura D Seguimiento X Cierre D

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

Variable 60: Variable 7.
Se evidencia utensilios de aseo desgastados y rotos (escobas y Se evidencia hueco en piso de area de lockers, que permite la
recogedores). acumulacion de suciedad.

R e e =

D0 V. vy 2 Uil eyeb Dl ztied=) ey ery
Variable 56: Variable 28.
Se evidencia olla grande de sopa, rota sin manija. Se evidencia pulpa de El Edén, incumpliendo la normatividad de
rotulado, no se reporta VEN sino EN.
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Formato No
Controlado

Scc[s}aria .
Integracion Social

CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

MENU SUMINISTRADO EN VISITA

SEMANA N° 1 MENU: 3

GRUPO 3:de6a8
afios

GRUPO 4: de 9 a 13 afios GRUPO 5:

17 jul. 20242:
#69g-56 Calle
Engativa
Bogotaus

mayores de 14 afios
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Apoyo ala supervision

YINETH RAMIREZ

Nombres y Apellidos

52805219

Cédula de Ciudadania




