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Hora Inicio

Hora Finalizacién

$:40 a. m.

515p.m. |

1.

Identificacién

Ne° Canvenio/Vigencia: 7321/2024 Nombre Ascciado: FUNDACION PASOS FIRMES
Nombre Comedor Comunitario : 113943-CCCP 10-003- LAS FERIAS
Fecha Inicio Operacién: 210512024 Fecha Final Operacién: 1/11/2024
Nombre Responsable del Servicio: INGRID OLEJUA
2. Ubicacién
Localidad: ENGATIVA Barrio: Las Ferias Direccion: CALLE79#69Q-25
Tel: NO APLICA Cel.: 3156819557 Correo Electrdnico: C 7321-2024 lasferias@outlook.com
3. Cobertura
Cobertura Diaria Contratada: 300 N° Personas Beneficiarias en Atenci6n: 300
g No es
Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras: 300 Total Asistencia del Dia: 292 Total Historico de Asistencia: posible
NAL-INFRAESTRUCTURA
o i ~ Categoria 1: Areas del Comedor Comunitario _ i _
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento |

Area de recibc de alimentos cumple con las
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la
normatividad sanitaria vigente, permitiendo realizar
las actividades de verificacién de cantidad, calidad
e inocuidad de los alimentos que se reciben,
aislada de cualquier riesgo de contaminacidn fisica,
quimica ylo biolégica.

o

%\EECI

NA

]

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

C NC
I [

Area de preparacion de alimentos cumple con las
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la
normatividad sanitaria vigente y se encuentra
distribuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas
basicas (caliente, fria, pre-alistamiento e
higienizacion), debidamente sefializadas.

L.a zona de higienizacion cuenta con lavamanos cen
grifo de accionamiento no manual dotado con
dispensador de jabén, toallas desechables o
equipos automaticos para el secade de manos en
buen estado, debidamente sefializadoe y ubicado en
las areas de elaboracion o proximos a estas para la
higiene del personal manipulador de alimentos.

[<]o

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

Area de consumo de alimentos cumple con las|
condicicnes higiénico-sanitarias y cuenta con
liluminacién y ventilacion natural o artificial suficiente.

Esta drea estd dotada de mesas y silas de
material que faciliten la limpieza, desinfeccion y la
comodidad de los beneficiarios; disponiendo de las
sillas (puestos) de acuerdo con la cantidad de
beneficiarios asignados para el consumo de
alimentos por turno.

o

icon

Area de instalaciones sanitarias cumple con las
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la
normatividad sanitaria vigente y cuenta con servicio
sanitario en cantidad suficiente para uso publico,
bateria sanitaria en buen estado de
funcionamiente (lavamanos e inodoros) y dotado de
los siguientes elementes de aseo: caneca con tapa
de accionamiento de pedal con bolsa permanente,
dispensador con jabon liquido, papel higiénico y
elementos para €l secado de manos (toallas de
papel o secador de manos eléctrico) y en las
condiciones establecidas en el anexo técnice.

NA

4.7

Area de alistamiento de personal esta separada de
{los servicios sanitarios (inodoro o cisternas), areas
de almacenamiento y preparacién de alimentos, vy,
cuenta con casilleros o lockers en buen estado
para la ubicacién de los elementos personales y
ropa de diario. Asi mismo, se encuenira en
adecuadas condiciones de limpieza y desinfeccion.

o

Area de higienizacién para elementos de aseo
cumple con las condiciones higiénico sanitarias
establecidas por la nhormatividad sanitaria vigente y
es un espacio exclusivo para el lavado de los
elementos de aseo, ubicado en un lugar gue no
genere riesgo de contaminacién diferente al area
de recibo, almacenamiento, preparacién, servido y
distribucion de los alimentos.

C NC
c NC
NC

o
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Area de almacenamiento de agua potable dispone de tanque(s) en material higiénico sanitario, hermético (no es permitido
{tanque de asbesto o cemento), con capacidad suficiente minima de 500 fitros y cuenta con el ceriificado de higienizacion
con tiempo de expedicion no mayor a 6 meses (conforme lo sefialado en el Decreto 1575 de 2007 y Resolucién 2115 de
12007), emitido por una empresa vigilada por la Secretaria Distrital de Salud-SDS, con concepto sanitario favorable de la
empresa, ficha técnica de los productos utilizados y descripcidn del proceso realizado.

NC NA

& O O

? Fecha Lavado Tanque: Dia 20 Mes 08 Arc 2024 Material: Plastico  N° Tanques: 2_
Capacidad Total: 1000 L Empresa: FUMINDUSTRIAL BC  Certiicado N° C-0047656
Concepto Sanitario: FAVORABLE Fecha Concepto: Dia 12 Mes_04 Arfio 2024 SQO07004595
Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimienio

Ne

10

‘Area para almacenamiento de productos quimicos
tales como jabones, detergentes, desinfectantes,
desengrasantes, etc,; esta debidamente
identificado, organizado y sefializado; ubicado en
un lugar alejado del érea de preparacién v
almacenamiento de alimentos para evitar el riesgo
de contaminacian quimica.

11

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

NC NA

O]

Categoria 1: Subcomponente

Suministro Alimentario

wl

Variable

Nivel de Cumplimiento

Nﬂ

Variable

Nivel de Cumpiim'iento '

Implementa el ciclo de mentls, minuta patrén y

c NC NA i e B c NC NA
Aplica el procedimiento “Planificacion Alimentaria y ] :“ma:f,;s d‘;' L ap"::a d"”“"g;’;f;ﬁ;gig” :;fh"t"l;
12 Z&é);:sn“plirgr:;a;ulone:n ;ﬁ::t'zw:gfs dﬁiﬁt:: I 13|SDIS,cumpliendo con le descrito para intercambios
formai:os asociados a este Y de alimentos y suministrando las raciones a la
’ poblacion beneficiaria, acorde con las condiciones
establecidas en el anexo técnica.
Realiza una encuesta de opinidn con los
{beneficiarios del Comedor Comunitario mayores de NA

18 afios, dentro de los primeros freinta (30) dias

{calendario contados a partir de la fecha de inicio del

convenio, con el fin de establecer la necesidad de

o] NC NA
L1 LT

Mantiene disponible en un lugar visible delf
Comedor Comunitario, las minutas patron, ei ciclo
de mends vy los documentos de andlisis de aporte

<o
WL

14 {suminis i i . )

mem'-[atlrar una preparacién vegetariana de manera 16/05/2024 i5 nutricional @ las personas manipuladoras de

’ alimentos, asi como el ciclo de menls vy el menu
- . del dia para visualizacién de los beneficiarios.

En caso de ser aceptada, suministra el ment a los o

beneficiarios una vez al mes previa autorizacion de

la Subdireccién de Nutricién.
Ne Variable Nivel de Cumplimiento

16

Utiliza la totalidad de ingredientes listados en el “Andlisis del Aporie Nutricional” en las cantidades estabtecidas para cada preparacion y

de acuerdo con los criterios técnicos establecidos en el ciclo de menus.

Peso Neto

: Peso Neto | i
i Mend | ingredientes Requerido (kg): ’ Meni | ingredientes gRequendo {kg)! K i
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Cualifica al talento humano del Comedor] NC NA c NC NA

17

Comunitario en el
Alimentaria y su implementacién en los servicios
sociales de la SDIS" con sus documentos y
formatos asociados, manejo de minuta patrén, ciclo
de menus, anadlisis nutricionales, estandarizacién de
utensilios y porciones servidas, recepcion de
alimentos y conocimiento de los criterios minimos
de aceptacidn y rechazo; en los tiempos sefialados
y con los soportes establecidos en el anexoe técnico.
Fecha Cuazlificacion { induccion):

Dia 03 Mes__05

Afo __2024

Fecha Procedimiento:

Dia _Dia 03_Mes 05 Afio_ 2024

Fecha: Estandarizacion:
Dia 29 Mes 06 Afc 2024

procedimiento “Planificacién|

‘Minuta patrén Dia 26_ Mes__07 Afic__2024.}
115/08/2024

0

18

Ofrece ments especiales en las fechas de navidad
y fin de afic conforme los criterios establecidos por
la Subdireccion de Nutricion.

ne

i il oy
1510812024
Fecha Recepcion-Criterios:
Dia__03 Mes 05 Afo 2024
Categoria 2: Subcomponente Vigitancia Nutricional
Variable Nivel de Cumplimientc |{N° Variable Nivel de Cumplimiento

18

Profesional en Nutricidon y Dietética participa en las
actividades de fortalecimiento técnico en toma de
medidas  antropométricas, sensibilizacién  en
vigilancia nutricional y las demds programadas por
la Subdireccion de Nutricion.

Fecha Fortalecimiento  Toma medidas
antropométricas:
Dia - Mes__- Afio __2024

Fecha Sensibilizacion Vigilancia Nutricional:

Dia_16 __ Mes___08  Afic__ 2024

Fecha Jornada Estado Nutricional:
Dia__ 14 Mes_ 08__ _ Afio_ 2024
Fecha Socializacién Clasificacion Nutricional:

Dia_14_ Mes_ 09_ Afo_ 2024

20

Profesional en Nutricion y Dietética realiza la toma
de datos antropométricos, disponiendo de los
equipos (balanza digital y tallimetro), en las
condiciones sefialadas en el anexo técnico y las
mediciones son registradas en el formato generado
desde ef sistema de informacién misional SIRBE
ylo formato "Toma y registro de medidas)
antropemétricas” firmados en original Sno se
permite la firma digital ni sellos) y reposan en fisico
en los archivos del Comedor Comunitario.

Fecha Toma de datos antropométricos:
Dia _13 __ Mes

138 beneficiarios
19, 26/07/2024 - 9 beneficiarios nuevos

07 Afio __2024 masiva a

Dia_15 _ Mes
41 beneficiarios
15/08/2024 - 5 beneficiarios nueveos
2210812024 - 1 beneficiario nueve

08 Afio _ 2024 masiva a|

NC

L]

NA

¢

Cronograma
21/05/2024

21

Profesional en Nutricion v Dietética registra y
presenta el reporte de digitacion de medidas
antropométricas en el sistema SIRBE de acuerdo
con lo establecido en el anexe técnico.

<o
[z

Profesional en Nutriciéon y Dietética realiza
orientacion y abordaje a los casos identificados con
malnutricion, atendiendc la linea técnica de la
Subdireccion de Nutricién.

c NC NA
L1 O
14/05/2024

Obesidad: 33
Bajo peso 45
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Categoria 3. Subcomponente Acciones de Informacion, Educacién y Comunicacion (IEC)
en Promocion de Practicas Saludables de Alimentacion, Nutricion y Actividad Fisica.

NQ

Variable

Nivel de Cumplimiento

NO

Variable

NiireF de Cumpllmienfo

Profesional en Nutricion y Dietética define e
implementa el Plan de promocién de practicas
saludables de alimentacién, nutricién y actividad
fisica en las condiciones establecidas en el anexo
técnico.

NC NA

O O

65 beneficiarios
Prodxima actividad: 28/09/2024

Registra y presenta el reporte de digitacion en el

niinlis

Fecha Aprobacion: sistema SIRBE, de los procesos de promocion de CARGUE
23 24 practicas saludables de alimentacién, nutricién vy 26/08/2024

Dia__ 07 Mes __ 06 Afo __2024 actividad fisica, conforme lo sefialado en el anexo

técnico.

Actividad IEC: Master Chef def "Plato saludahle”

Actividad Fisica: Cardio Dance

Fecha Actividad:

Dia___28 Mes__08 _ Afo_2024

Profesional en Nutricidn y Dietética implementa de .

25

manera bimestral la Estrategia de Informacién
Educaciéon y Comunicacion IEC “Valoro y cuido
nuestros alimentos: Practicas clave para la
prevencion de desperdicios de alimentos en los
hogares”,

Fecha Actividad:

Dia 13 Mes 06 Afio __2024

28/0812024 (39 beneficiarios)

e NC NA
1 O
84 beneficiarios mayores
de 18 afics

26

Entrega informe cualitative de la implementacién
del Plan de promocion de practicas saludables de
alimentacién, nutricion y actividad fisica en el
formato correspondiente, al finalizar el convenio.

: : Cétegnrfa &, Subcomponente Salubridad

4.1, Concepto Sanitai’iq

]

Variable

| Nivel de Cumplimiento

27

Cuenta con el acta de inspeccién sanitaria con enfeque de riesgo para establecimientos de preparacion de alimentos, emitida por la
autoridad sanitaria competente con concepto sanitario favorable o favorable con requerimientos con fecha de expedicién inferior a un
(1)afio. Cumple con las exigencias dejadas por la autoridad sanitaria en el acta. Si cuenta con concepto sanitarie superior a un (1) afio el
ASOCIADRO realiza los tramites correspondientes a la inscripcidn y solicitud de la visita de inspeccion, vigilancia y control frente a la

autoridad sanitaria competente

Concepto: _Favorable con requerimiento  Porcentaje de Cumplimiento: 83%

Fecha: Dia: 08_ Mes: 02 _ Afio: 2024  N° Acta: AS02N150209

Hospital/Subred: SUBREDR NORTE

NC

[

NA

¢

4.2, Procesos del Servicio de Alimentacion

4.2, Gompra de Alimentos

Ne

Variable

Nivel de Cumplimiento

NO

Variable

 Nivel de Cumplimiento

28

Da cumplimiento con lo establecido en la
Resclucion 5109 de 2005 y demas normas
concordantes y complementarias, asi como los
lineamientos técnicos establecidos por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social, el INVIMA en rotulado
de alimentos. Para el caso de productos cérnicos|
cumple rotulado de acuerds con e Decreto 1500
de 2007.

c

NC NA

29

Elabora e implementa "un plan de compras de
alimentos de acuerdo con los formatos “Plan de
compras consolidado mensual asociades” y "Plan
de Compras semanal ascciados” publicados en el
SG de ta SDIS de acuerdo con el ciclo de ments y
analisis nuiricional con su respectivo cronograma.

Se adquiere camicos, abarrotes, tubérculos, frutas
y verduras para las preparaciones garantizando su
disponibilidad para minimo dos (2) dias de
operacidn y de acuerde a las condiciones
establecidas en el anexo técnico.

NC NA

]
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Cuenta con las fichas técnicas y conceptos sanitarios favorables o favorable con requerimientes con fecha no superior a un (1) afio de

los proveedores directos de pollo, pescado, cérnicos, leche y derivados y pulpas de fruta. Adicionalmente, para pollo y came presentaf c " bl
autorizacién sanitaria de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007 y para lacteos y derivados registro sanitario de acuerdo con la I_T_l
Resolucién 719 de 2015, Si cuenta con conceptos sanitarios superiores a un (1) afio, el ASOCIADO solicita al proveedor o proveedores|
los tramites correspondientes a la inscripcién y solicitud de la visita de inspeccion, vigilancia y control frente a la autoridad sanitaria
competente, dejando evidencia de la gestion realizada
e .___i_: == : o T Py
Alimento Proveedor t o CEPLD Concepto | Sanitaria fReglstro-Permnso
{ Sanitario i 1
SO, — Ll AL WS | © Noftificacin sanitaria__|
! ] FAVORABLE CON v i
| Rl N ALAMOS PLAZA I '13103{_2_??? ] REQUERIMIENTOS T 30/06/2020 |
: FAVORABLE CON i ST — ]
I Wiiin®h Aatos "“‘?‘i,,,,, ol _meuenmiewros | GOM6R020 |
He Leche  MORTHO 14/11/2023 FAVORABLE RSA-0008949-2019 !
Queso " MORTIRO 1411172023 FAVORABLE RSA-OOZTOGZ 2023 2
Yogurt ! MORTENO 1411112023 ! FAVORABLE RSAE02I27303
Helado | MORTINO ; 141112023 | FAVORABLE RSA-0907804-2019
Cr:;r::ede { MORTINO i 1411112023 ! FAVORABLE RSA-OB12190—2021 1
Huevos | 'MAKRO 15/11/2023 ! FAVORABLE CON REQUERIMIENTO |
Atin f MAKRO 15/11/2023 anoanm_s CON REQUERIMIENTO | RSIA04I11202 a
Pulpas { EL EDEN 110212024 FAVORABLE PSA-901161-2017 :
4.2.2. Transporte de Ahmantos
Ne Variable Nivel de Cumplimiento

Cumple con lo establecido en la Resolucion 2674 de 2013, capitulo VI, articulo 29 y demas normas vigentes relacicnadas 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 transportar y realiza seguimiento a las condiciones de transporte mediante el Formato Transporte de Alimentos FOR-PSS-232.

|
i
i

= 0O O

T - i s - "
Alimento % Proveedor Placa Vehiculo | Fecha Concepto Sanitario g Concepto %
Pollc ALAMOSQI‘ﬂl:A-z;m ,Emm _SOPéSSS i WM_AAA'.;I;HZOZS _3 ot FAVORABLE‘ E
"'"'E:;;r‘:e”“‘"‘:‘“““"‘”""ALAMOS PLAZA : :‘ — SOF:GSS o 7111/2023 - '"?’“ 1 ;AVéR.&BLé"_'-I
31 L;:he i: ) MORT l;{;""""‘“'““' uyy 799. " J L‘TTM 1’202;‘“‘“"‘"' MP—‘ FA\;C;R::B:;Mi
Quesa E MORTINO VTTX 505 : . 17M1/2023 a : FAVO%ABLE Z
¥ ch;gwl:l—rtu 2y MORT[NO: TTX 505 By "*-17“1,2023:“ - BT m?m_m F;t\\.'Ol'\',ABLEw B
7 Heiado T mimmmnl-\‘ilAKRO ] wT'i')( 505 ‘:;}1:.'2_023 il —Em - _;AVORABLEW“ J
[Cremade |~ MAKRDWW” TTX 505 1711112023 | FavomeBLE R
leche i i CERN: O AR NS
Huevos ) MAKRO LZN 016 17!03.’2024 : FAVORABLE ‘
Awn | MAKRO | Lznote 7082024 T ravomame |
MWI;;Alpasm SR EL EDEN N FSQ 746 R 13f0312024““_ “ME"MJ ) ;A\::O%P:BLE T §

425 Robo o Recepcion e Alentcs B

N Variable Nive! de Cumplimiento

32

el 8G de la pagina web de la SDIS, junto con los formatos asociados.

Implementa lo establecido en el “Instructivo Recibo o Recepcién de Alimentos y “Control de entrada y salida de alimentos” publicado en

NC

L]

NA

£
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4.24, Almacenamiento de Alimentos

N

Variable

Nivel de Cumplimiento | N° V.ariab!e

Nivei de Cunipﬁmi.ento '

33

Los alimentos que reguieren cadena de frio son
almacenados en condiciones de temperatura de
refrigeracion entre 2 a 4 +/-2 °C o congelacién (-
8°C o menor) y se registra diariamente las lecturas
de temperatura en los formates “Control de
temperatura de equipos de refrigeracion” y “Control
de temperatura de equipos de congelacion.

Los alimentos no perecederos empacados
individuaimente, como granos y ofros que
presenten largos periodos de vida utl se

almacenan a temperatura ambiente, sin contacto
directo de la luz solar, sin presencia de humedad y
se ubican en estanterias de manera organizada.

c NC

Los alimentos se rotulan con: Nombre del alimento,
fecha de ingreso, fecha de egreso o fecha de
vencimiento para productos empacados, ndmero
de lote cuando aplique. Para almacenamientc de
alimentos en refrigeradores y congeladores, se
evita la contaminacion cruzada y son empacados
en recipientes herméticos o bolsas de pelietileno
transparentes evitande goteos y fugas.

NA
L
34

Los huevos son almacenados a temperatura
ambiente {no superior a 25 °C), en un recipiente
plastico higienizado, rotuladc con la fecha de
vencimientc tomada del empague original

& O O

Los alimentos como frutas, verduras y hortalizas,

Cc NC NA Cc NC NA

El almacenamiento de alimentos preparados como {que por su naturaleza no es necesario mantenerlos

ensaladas y jugos del mismo dia, se realiza en E en refrigeracion, se almacena en canastilas
35 recipientes de material higiénico sanitario, cerrados 28 plasticas en buen estado, a temperatura ambiente

o herméticos y separados de los alimentos crudos, y separados de acuerdo con su naturaleza y grado

sin ningun tipo de contacto y en diferentes de madurez; evitando dafic mecanico por

compartimentos. jsobrepeso o friccion. Estos alimentos estén

separados de los abarrotes y lécteos tipo UHT.
Variable Nivel de Cumplimiento

NO

El pre-alistamiento de alimentos se realiza aplicando los pasos de: seleccion, clasificacidn, higienizacion, pelado, corte o picado, pesado

de los alimentos. Las frutas, verduras, enlatados, balsas de leche y pulpas son lavados y desinfectados previo a la preparacion. Cc NC NA
= . -y []
Se implementa la clasificacién de las tablas de picar de acuerdo con los colores establecidos para los procesos de pre-alistamiento y
preparacion de alimentos.
4 2 5. ?reparac;én de ios Al!menws cifisin
e Variable Nr\rel de Cumpllmfenw e Variable Nivel de Cumplirtiento
Implementa el ‘Instrucivo preparacion de x ;
- fer
|alimentos”, publicado en el SG de lapaginawebde| € NC  NA L ensafdas ¥ posires que °°“tc‘i‘?”‘;” hEap: frda C NG NA
la SDIS. son cortadas y picadas el mismo dia de suministro. E
38 ) = 38|La adicion de azdcar para los jugos y sorbetes se
Ea-erii;fzspézczzo|od§£e§|ca {Lr;g::c;zzxgetéprqguct:: realiza maximo media hora antes de! servido y no
§ >Cg p iy se incorpora blogques de hielo o bolsas de leche
refrigeracién y no a chorro de agua, canecas con, 7
4 L cengeladas al juge.
agua o sometidos a procesc de coccion).
; Nivel de Cumplimiento

No

Variables

40

veces con un intervalo de tiempo de dos horas.

Grupo de Aiimentos i ¥
]
!

Sopa o Cazuela

|SOPA DE CEBADA

IARROZ BLANCO

Se garantiza las temperaturas de refrigeracion (entre 2 a 4 °C +/-2 °C) y para preparaciones con proceso de coccién se garantiza una
temperatura mayor a 65°C, desde el inicio hasta ! final del servicio. Se realiza toma de temperaturas de cada preparacian minimo dos

Preparacién del D:a

Cereal
f. et TS Sl .4; e ————————— i —— ‘
‘ Proteina EHAMBURGUESA A LAS FINAS HIERBAS
! Ensalada o Verdura :GUACAMOLE |

Tubérculo o Platano

E eblda de Fruta

Postre

| S —— e

’PAPA CRIOLLA COCIDA

ORBETE DE GUAYABA

ELON CON HELADO

43 7

S SRt Bl e T ts, WOt

NA

=
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_ 4.26. Servido y Distribucion de alimentos

N

Variable

Variable

Nivel de Cumplimiento | N° Nivel de Cumplimiento
Se asegura una presentacion adecuada vy c NC NA o] NC NA
agradable de cada una de las preparaciones y se D E]
realiza el servido de los alimentos, teniendo en ’ —
cuenta los utensilios estandarizados y en menaje Se garantiza a las personas beneficiarias el total de
Sy T los componentes del mend en el momento de la
en buen estade, higienizado y seco con la entrega . 2
o R G N il i enfrega del apoyo alimentario de acuerdo con el
44| postre (cuan dopse ré gises} 's:{;\fiﬂ!e:a: SenarREe a2 ciclo de menus establecido. Adicional se garantiza
P q Y ] “lque foda mujer que se encuentre en periodo de
Los aderezos como yogur, crema de leche, leche ges TR 9 estencs hasta_ Icf.s dacg HeE R
GO e e G e 5 6 asista al Comedor Comunitaric reciba un aporte
cubos) y hefa do que hacez; parte de los postres a adicional de leche de 200 cc o queso de 35g.
base de frutas se adiciona en el momento del
servido, sobre la porcién individual.
b s ol i s R T c Mo
» ] s Tt Arh a
cucharas, trinches o tenedores, entre otros. No se I;fespar:;;anc::”(it; ﬁ:f % a%?fn:rlzﬁl:ai cns?sete nc!i 5 D
43 hac?e usc de guan!es desechables y los _af:mentos 44 SR ihacerticns h oada e de e
calientes servides no permanecen en tiempo de reparaciones listas para senvir
espera por mas de cinco minutos en [a linea de PR P ’
servido.
N Variables Nivel de Cumpiimiento

Se mantiene a disposicion de las personas beneficiarias durante el iempo de servido, distribucién y consumo, tres (3) recipientes con
especias 0 condimenteros, tales como orégano, pimienta negra y aji triturado, para ser adicionados por las personas beneficiarias de

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

NC NA

[

4.3 Toma de Muestras para Evaluar Ia Cafidad Microbiolégica def Servicio de Alimentacion

Almacena las muestras diarias de alimentos
preparados de acuerdo con Jo registrade en el
Formatc Preparacion de Alimentos y en los
tiempos establecidos en el anexo técnico.

C NC NA
O

47

{Permite la aplicacién de pruebas microbiolégicas

establecidas por la normatividad nacienal y las
demas requeridas por la SDIS para los anélisis a
item de ensayo de materias primas, productos
terminados, superficies, frotis de manos de
personal manipulader de alimentos, agua de
consumo y otras pruebas microbiologicas que sean

{tomadas por la SDIS o por terceros autorizados.

E O O

15/07/2024
24/08/2024
02/09/2024

Cumple con los requisitos microbiolégicos vigentes|

enferrnedad fransmitida por alimentos - ETA.

iy : ; : c NC  NA c NC  NA
di r'T;;E?V |c|adi nacmrlzﬁl iy m{ti?nm:: r;:;:e:;dg: {Implementa las acciones correctiva requeridas para D
B ateri palr; sl sosdj‘ chas termin!; Ao D subsanar los hallazgos que se deriven de los
43 ::; :;tliiises pfrr: oﬁass' s Rl manos  de emona’l 48{resultades no conformes de las pruebas
% y : P microbiologicas que sean temadas por la SDIS o
manipulador de alimentos, agua de consumeo y tras ;
: L. por terceros autorizados por fa SDIS
pruebas microbiclogicas que sean tomadas por la
SDIS o por terceres autorizados.
e Variables Nivel de Cumplimiento
: . S— ; . 5 . . . Cc NC NA
50 Toma los items de ensayo necesarios, en caso de brote o evento epidemiclégico relacionado con pesible contaminacién alimentaria o D

44. _Précﬂt‘:és Hi_g if_.iﬁ't#a's : _'

we|

Variable

Nivel de Cumplimiento

NO

Vziriable

Nivel de Cumplimiento

51

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

NC NA

] O

52

Garantiza la aplicacién de las Buenas Practicas de
Manufactura - BPM en fodos los procesos
realizados en el Comedar Comunitario, asi como la|
aplicacidn de las normas de higiene, limpieza y
desinfeccion para garantizar la inocuidad de los
alimentos.

NC N

>

o
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e Varlable Nivel de Cumplimiento

implementa el plan de capacitacién continuo y permanente dirigide al personal manipulador de alimentos desde el momento de su
vinculacién a la ejecucion del convenio, en coherencia con lo sefialado en la Resolucion 2674 de 2013 y el anexo técnico.

Nombres yApellldos Mampu_ladoras(es) de Alimentos  Fecha Capacitacion

C NC NA
] OO O

16/08/2024 ; PERSONAL
T - R— —d MANIPULADOR DE

15!08!2024 ! ALIMENTOS
e AR oo A s i et i J
53 1510812024
i 15!08!2024 f
1510312024
....... = . =

Ne Variable Nivel de Cumplimiento
El personal manipulador de alimentos cuenta con certificacion médica en la cual conste la aptitud para manipular alimentos, expedida por ¢ NG NA

un medico gue cuente con nlimero de registro profesional; con vigencia inferior a un (1) afo.

Nombres y Apellldos Manlpuladoras(es) de Aiimenms

Fecha Cemf:cado Médico

_ §MARTHA Lucm REYES 22112;2023
2 EMARIA lSABEL GUTIERREZ PO e ! 510912024
54 cmunm GALINDO 5 24i1112023
zBLANCA YOLANDA VALENCIA 2210812024
'CARLOS ALEXIS ROJAS {Auxiliar Administrativa) . 13,08,5551"
! JNGRID JULIETH OLEJUELA { Responsabfe der Serwcro) 21/08/2024
fs -’KELLY BELTRAN {NUTR!C!ONISTA) ' i 25042024 |
Ne Variable Nivel de Cumplimiento

55|

: Implementa y socializa con el personal y beneficiarios el Protocolo de Lavade de Manos dispueste en el Sistema de Gestidn de la SDIS,

el primer mes de inicic de la operacién v en adelante con una periodicidad bimestral y cuenta con los soportes de la actividad.
Dispone de avisos o advertencias al personal manipulador que indiquen el proceso de lavado de manos, ubicados en servicio de
alimentos, drea de consumo de alimentos y bafios.

{Fecha Socializacion:

NA

Dia 13 Mes 07 Afio 2024 BENEFICIARIOS y Dia 26 Mes 0T Afio 2024 PERSONAL
: ' : 4.5. Equipos - Muebles - Utensilios - Menaje

No

Variable Nivel de Cumphmlento Ne Varlah!e

Nivel de Cumplimiento

56

freciban la entrega de alimentos para consumo en

Iparticipante) v marcados de acuerdo con lo
|establecido en el anexo técnico

A

Dispene de ios muebles, equipos, utensilios v,
menajée requeridos para la prestacién del servicio
en el Comedor Comunitaric conforme las
especificaciones sefialadas en el anexo técnico, en
condiciones de buen estado y funcionamiento.

C

NC NA

Cuenta con un plan de mantenimiento de equipos
preventiva y corrective que contenga como minime:
cronograma, hojas de vida de cada uno de los
equipos; donde se reflejen las caracteristicas del
equipo, capacidad, fechas y descripcion de los
‘mantenimientos.

e |

*Para los participantes que excepcionalmente

casa, se cuenta con la cantidad establecida de
recipientes herméticos (Ocho (8) en total por cada

NC NA

o
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N“.

re Variable

4.6, Plan de Saneamiento

: 'Ni\}el de Cumplimiento | N°|

Variable

Nivet de Cumplimiento

58

Participa en la jornada de fortalecimiento técnico de
socializacién del Manual de buenas practicas para
la prevencion de pérdidas y desperdicios de
alimentos convocada por la Subdireccion de
Nutricién y realizar su correspondiente divulgacion
con el talento humano vinculado a la operacion del
Comedor Comunitario.

Fecha Fortalecimiento Nutricionista:

Dia__- Afio _-,

Mes __ -
Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio:

Dia__12 Mes 06__ Afio 2024

Fecha Divulgacion:
Dia _29_ Mes _06_ Afio _2024_, 15/08/2024

NC NA

O O

59

Realiza seguimiento a la implementacién y reporte
de acciones asociadas al Manual de buenas
practicas para fa prevencién de pérdidas y
desperdicios de alimentos, mediante el
diligenciamiento del Formato de Registro y control
de desperdicio de alimentes producto de
descomide (FOR-PSS8-047) o el formato que lo
sustituya, y el reporte timestral consolidado
Formato de Registro y control de desperdicio de
alimentos producto de descomide (FORPSS-047)
o el formato que lo sustituya, el tercer dia
calendario de los meses enero, abril, julio v
octubre. .

c

NC

[

NA

.No

Variable

Nivel de Cumplimiento

No

Va'r'iabie

Nivel de Cdrﬁpﬁf_nieﬂto

&0

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

NA

61

No se evidencia indicios o presencia de plagas,
roedores o vectores.

Fecha Fumigacion:

Dia 20 Mes o8 Afia 2024
Certificado C-003-7785
i Variable Nivel de Cumplimiento |N° Variable Nivel de Cumplimiento
Da cumplimiento con lo establecido en el Decreto G NG Utilizar estrictamente las instalaciones del Comedor c NC
Distrital 389 de 2009 y demas normas Comunitario para el cumplimiento del objeto del
62 {concordantes, por lo cual no podra recibir ni 63|convenio. En estas, NO se podrén ejercer
recaudar donaciones, aportes voluntarios, cuotas actividades de proselitismo politico, religioso,
de corresponsabilidad o de participacion. ideclégico, comercial o de cualquier ofra indole.
N° Variable Nivel de Cumplimiento
| [Presentar a la supervision o interventoria informe mensual de ejecucién del Componente Alimentacion, Nutricion y Salubridad dentro de c NC NA
64 {los primeros dos (2) dias hébiles de cada mes, que dé cuenta del cumplimiento de los compromisos del componente en mencién con D D
sus respectivos soportes, de acuerdo con los lineamientos definidos por la SDIS. 20012024

: infonnaciét‘i.po‘r parte de la Supenzisién

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

Comentarios

Hora de Registro Nimero Registro Asistencias RAD Niimero Registro Asistencias Planilla
11:25. m. 22 0
110 p. m. 174 206
2:00 p. m. 230 245
2:45 p, m. 291 291
3:30p.m. 202 282
Total 292 292

Se evidencia coincidencia entre el registro del RAD y el
listado de firmas.
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Se realiza visita de seguimiento de supervision al comedor La Ferias. Se realiza entrega de ment: N°11 semana 2. Se
observa intercambio para el ment N°12 de la jornada se cuenta con intercambio de fruta de pulpa se entrega tomate de

arbol por maracuya.

Variables 11: No aplican, dado que el gas que cuenta el comedor es natural.

Variables 18,28: No aplican, dado que se encuentran dentro de los tiempos de ejecucidn.

Variable 50: No aplica, dado que no se ha presentado brote o evento epidemiolégico relacionade con posible

contaminacién alimentaria o enfermedad transmitida por alimentos - ETAS.

En la verificacion se evidencia faltante de preparacion de 11,6Kg de guacamole -5,8Kg de aguacate y 5,8Kg de tomate- se
refiere falta aguacate por maduracion y sobremaduracién, De igual forma 5Kg de papa criollas y mezcla de hamburguesa

13Kg. Se observa sobrante de alimento de la jornada.

Se socializa el acta y se deja copia al comeder.

0

~ Comentarios pnr parta de quzen atiende ia wszfa e i
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“Tifior f i " Fecha Limite
O-R Variable Descripcion Cumplimiento
o 19 Se ewde.nc':a que la nutr.icmnlsta Jud:t}? P-atncla Reina no cuenta con ia capacitacion en Préxima visita
Fortalecimiento de medidas antropométricas.
o 40 Se evidencia que no se garantizan las temperaturas de seguridad de las preparaciones Préxima visita
sorbete de guayaba T°1: 8,6°C y Hamburguesa a las finas hierbas T°1: §6,2°C
o 58 Se evidencia que la nutricionista Judith Patricia Reina no cuenta con la capacitacién en PrSuirna visits

PDA,
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Fecha (-
ol 2 Generacidn E
X = ;
pﬂf 6 | 0O-R Seguimiento Supervision 5} Estado (L
| G ¥
= ddimmiaaza st {no R |rR
20/09/2024. En visita se evidencia que no se aplican todos los pasos de
o] 37 13/09/2024 |prealistamiento dado gue se encuentra 8,5Kg de aguacate verde y X | Ablerto
sobremadurado, para la jornada, suministrades a las 10:14 am.
op . § " . .
o 28 13/08/2024 20/0?{]2024. En visita se evidencia que se mplementa el “Instructivo preparacién X Cefistlo
de alimentos”
e
/ /
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@
- .;g Fecha ‘éi
= e | B | CeneainOR Seguimiento Supervision 3 | estado | §&
(ﬂ -
&  ddimm/aaaa si Ino R {RR
v
e
Quien Atiende la Visita Quien Realiza la Visita
4
% T T et 3
daaiid et Olop lozedn. Hana Conscele Duase
Nombres y Apeﬁidos ‘Nombres y Apellidos
Ingrd ¢ Oleprs Lozada. HMado Consude Duad 1
Fin;la Firma
A4-eqo.u\ LU s\axxGe g
Cédula de Ciudadania Cédula de Ciudadania
“Peizmsabe a0l Seruo Apoge a Supesinom
Cargo Cargo

Neta: La firma de este documento implica aceptacion de todo lo escrito.
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FROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTRED PORCIONES SERVIDAS

Cédigo: FOR-PSE-262

Versién: 3

Fecha: Memo 1202303942 -
201272023

AAlADE Pagina: 1 de 1
SUBDIRECCION LOCAL COMEDOR a FECHA DE EVALUATION:
e ENGATIVA SERVICIO SOCIAL: CORUNTARIG UNIDAD OPERATIVA: 113943-CCCP 10-003- LAS FERIAS (COMMARAR) 2010812024
CODIGO SIRBE . — ROL O CARGO -
COBERTURA ATENDIDA HOY 292 UNIDAD 113943 HOMBES E\’?}Ebi%%fs‘o“’“ MARIA CONSUELO DUARTE H SUBDIRECCION APOYO A LA SUPERVISION
OPERATIVA: i TECNICA:
TIEMPO DE COMIDA A 2 NUMERD DE 19
VERIFIGAR: ALMUERZO N i NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO
ey ToTAL DE MENU MENC Vgﬁ?‘"g‘ é{lﬂﬂfﬁjﬁ 1 2| s | a|l s el 78] o w0 2] a|a|l] 6] 7] 8] 9] comre nocumrs
EvALUADG | MUESTRASA | PROGRAMADO |  REALIZADO SERVIDO ERER :
EVALUAR ESTABLECIDO ; y
PESC O VOLUMEN
266 269 | 264 | 271 | 245 | 242 | 249 | 264 | 249 | 230 | 268 | 286 | 248
MAVORES SOPA DE SOPA DE MUESTRET':?g
o afhas 12 CEBADA GEBADA 270 FORCENTAE | 99% [100%| 98% |100%| 91% | 90% | 92% | 98% | e2% | 85% | 96% | 95% | 92% 3
PERLADA PERLADA =
CALIFICACION 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3
PESO O VOLUMEN :
HAMBURGUESA | HAMBURGUESA MUESTREADO 88 7% | 78 79 | 80 | 78 | 8O | 7T | T4 | TO | T3 79 80
MAYORES DECARNEA | DECARNEA PORCENTAJE
DE 14 AROS 13 LAS FINAS LAS FINAS 73 ADECUACION 121% | 103%| 107% | 108% | 110% ] 107% | 110% | 108% | 101% | 96% | 100% | 108% | 110% 3
HIERBAS HIERBAS CALIFICACION 1 3|3 |3+ |3|3|3}a|]+t1]3s]z]s
PESO O VOLUMEN
p— MUESTREADO 187 176 | 168 | 154 | 158 | 160 | 1656 | 171 | 472 | 161 } 176 | 178 | 159
tE PORCENTAJE o, o o, 9, o, g o, A
e ARBE 13 ARROZ BLANCO | ARROZ BLANCO 161 AnEcuacion | 118% |109%/ 98% | 98% | 98% | 89% | 102% | 106% | 107% | 94% | 108% | 111%] 98% : 3
CALIFICACION 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 /
PESO O VOLUMEN
- MUESTREADO 86 72 85 85 84 80 88 86 86 =] 86 79 86
PORCENTAJE
e daatoe 12 GUACAMOLE | GUAGAMOLE 85 ADECUACION | 191% | 85% | 100%] 100% | 95% | 106% | 104%]100% | 101% | 118% | 101% | 83% | 100% 3
CALIFICACION 3 1 3 3 3 3 3 3 3 1 k] 1 3
PESO O VOLUMEN
—_—— T . MUESTREADD L] 7 43 59 ] 60 54 52 52 45 57 €0 52
o CRiOH PORCENTAJE
e 7 ARGE 13 AR ALviboR 55 ADECUAGION | 197% | 140%] 76% [ 107%j 102% | 91% | 96% | 95% | 86% | 82% | 104% | 100% | 85% 3
CALIFICACION 3 1 1 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3
PESO O VOLUMEN
S— I p— MUESTREADO 294 285§ 274 | 262 | 324 | 306 | 283 | 302 § 294 | 306 | 298 | 313 | 295
E PORCENTAJE " 9
ST ARAG 13 RAVARL BUAABE 300 A 98% | 96% | 91% | 87% | 108%[102%[ 94% [101%| e8% | 102%| 83% | 104%| e8% 3
CALIFICACION 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 1
FESO O VOLUMEN
AYORES N S— MUESTREADG 61 65 62 &9 65 69 69 12 €5 Fil 86 70 69
ON PORCENTAJE o
Mg e 13 [EADG ety 68 R 90% | 86% | 91% [ 101%| 96% [101%| 101% | 106%| 96% | 104%| 96% | 103%| 101% 3
CALIFICACION 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3
Para diligenciar este documento tenga en cuenta las siguientes convenciones y marque en ealificacion el niimero correspondiente: Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO
OBSERVACIONES: )

FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA

INFORMACION:

NOMBRE(S} Y APELLIDO(S):

CEDULA DE CIUDADANIA:
CARGO:

5 . Sl Q.
A O
ASGONINGE
We clol demiao

FIRMA FROFESIONAL QUE REALIZA
LA VERIFICACION:

3 NOMBRE:
" CEDULA DE CIUDADANIA:

3

CARGO:

Made Corevele tuade i+

Har_;c; Corauele Duade 8
S\ Qac,
AROYE A HIPRIBLN G




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO EVALUACION DE CARAGCTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

Cbdigo FOR-PE8-246

Version: 1

Fecha: Memo 1202303842 - 20/12/2023

SECRETAHIA DE INTEGRAGION E0CIAL Pagmar 1dai
SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: ENGATIVA SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: COMEDOR COMUNITARIO
UNIDAD OPERATIVA: 113943-CCCP 10-003- LAS FERIAS
DIRECGION: CALLE 79#69 Q25 TELEFONO: 3166819557
FEGHA (dd/mm/aaaa): 20/09/2024 OPERADOR: FUNDACION PASOS FIRMES

ALIMENTO O ALIMENTO O
FREPARACIGN PREPARACION Muestra n° COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
1 8 8 8 8 8
SOPA DE CEBADA | SOPA DE CEBADA 7 - - i = 3
PERLADA PERLADA B
3 8 8 8 8 8
HAMBURGUESA DE| HAMBURGUESA DE L i B £ 2 :
CARNE ALAS | CARNE ALAS FINAS 2 8 8 8 8 8 3
FINAS HIERBAS HIERBAS 3 P g i & 5 /
1 8 8 8 8 3
ARROZ BLANGO ARROZ BLANCO 2 8 8 8 8 8 3
3 B8 8 8 8 8
1 8 8 8 ] 8
GUACAMOLE GUACAMOLE 2 8 8 8 8 8 3
3 8 8 8 8 3
PAPA CRIOLLA AL | PAPA CRIOLLA AL i . : g : :
VAPOR VAFOR 2 8 8 8 8 . 3
3 a 8 8 8 8
1 8 8 8 8 8 /
SORBETE DE SORBETE DE ;: = = : 3
GUAYABA GUAYABA : g
3 8 8 8 8 8
MELGN CON : 2 2 2 : .
HELARO MELON CON HELADO 2 8 8 8 8 8 3
3 8 8 8 B 8 /

OBSERVACIONES:

3 s 1
FIRmA PrOFESIONAL - Yane Conncele Yoaie B
NoMBRES v APELLIDos: Mawte Contdvele Suode

i 4
FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: AQ gﬁi J‘b\\f& C\Q‘Uu \DLZ.C(&C'L

NOMBRES Y APELLIDOS: X“Q\?d ﬂu\\@: O\Q\J-l \.D{Q&G,




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
o FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DEBOGOTADLC. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
FECHA DE VISITA DIA 20 MES 09 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 - Cierre D

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

20 sep. 2024 11:23:14 a. m. e
69955 Calle 79

Variable : 37 Variable : 40

Descripcion: 20/09/2024. En visita se evidencia que no se aplican| Descripcion: Se evidencia que no se garantizan las temperaturas de|
todos los pasos de prealistamiento dado que se encuentra 8,5Kg| seguridad de las preparaciones sorbete de guayaba T°1: 8,6°C vy
de aguacate verde y sobremadurado, para la jornada,| Hamburguesa a las finas hierbas T°1: 56,2°C

suministrados a las 10:14 am.
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ALCA MAYOR
DEBOGOTAD.C.
Secu:e’hria .
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

MENU SUMINISTRADO EN VISITA

SEMANAN°2  MENU: 11

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

Apoyo a la supervision

MARIA CONSUELO DUARTE H

Nombres y Apellidos

51977999

Cédula de Ciudadania
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