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Fecha de Visita

1 Idenhﬁcacié

"]‘3 33 ~Z CJ 4 ‘f Noembre Asociado:

Hara Inicio Hora Finalizacién

03: ‘JS' pm

Corgoracion  (pmstivyamos € Fulurg

N°® Convenio/Vigencia:
Nembre Comedor Comunitario * 413595 - cCCP 10- 001 L&u;&(fj
Fecha Inicio Operacion: oz/0S 1zozY Fecha Final Operacion: 01/)44) 20LY
Nombre Responsable del Servicio: Moot 0 o
2. Ubicacién ,
Localidad: Qur;a:liqu Barrio.  L-Curelos Direccion: Cl) 63 F 4113-74

Tl 69 5_59‘16'5" Cel.:

34147654 8  Gorreo Electrérico:

C- 1323 - 20249- laur&'gg@ GUHGGK._@H

3. Cobertura
Cobertura Diaria Contratada:

150

250

N° Personas Beneficianas en Atencion:

Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras:

Total Asistencia del Dia: Total Histérico de Asistencia
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Variable

Variable Nival de Cumplimiento

Area de recibo de alimentos cumple con las
ecndicicnes higiénico-sanitanas establecidas por
la normatividad sanitaria vigente, permitiendo

1 |realizar las actividades de venficacian de cantidad,
calidad e inccuidad de los alimentos que se
reciben, aislada de cualguier riesgo de
contaminacién fisica, quimica y/o biclégica.

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

0 ® O

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

La zona de higienizacion cuenta con lavamanos
con grifo de accionamiento no manual dotado con
dispensador de jabdn, toallas desechables o
equipos automaticos para el secado de manos en
buen estado, debidamente sefializado y ubicado
en las areas de elaboracion o préximos a estas
para |a higiene del personal manipulador de
slimentos.

Eﬂ
E:
[z

Area para la distribucion de alimentos permanece
en Gptimas condiciones de limpieza y orden,

4 |cuenta con los elementos necesarios, en
condiciones higiénicas, que faciliten la distribucidn
de los alimentos a los beneficianos

Area de consumo de alimentos cumple con las
condiciones higiénico-sanitarias y cuenta con
iluminacién y ventilacién natural o artificial
suficiente.

RE

L

5 |Esta drea esta dotada de mesas y sillas de
material que faciliten |2 limpieza, desinfeccién y la
comodidad de los beneficianos; dispomendo de |as
sillas (puestos) de acuerdo con la cantidad de
beneficiarios asignados para el consumo de
alimentos por turne,

Area de instalaciones sanitarias cumple con las
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por
la normatividad sanitaria vigente y cuenta con
servicio sanitarie en cantidad suficiente para uso
publico, con bateria sanitaria en buen estado de
funcicnamiento (lavamanos e incdoros) y dotado
6 |de los siguientes elementos de aseo: canaca con
tapa de accionamiento de pedal con bolsa
permanente, dispensador con jabon liguido, papel
higiénico y elementos para el secado de manos
(toallas de papel o secador de manos electrica) y
en las condiciones establecidas en el anexo
técnico.

[z
En
[
[z

Area de alistamiento de personal esta separada de
los servicios sanitarios (inodoro o cistemnas), areas
de almacenamiento y preparacion de alimentos, y
7 |cuenta con casilleros o lockers en buen estado
para la ubicacion de los elementos personales y
ropa de diario. Asi mismo, se encuentra en
adecuadas condiciones de limpieza y desinfeccién.

Area de higienizacion para elementos de aseo
cumple con las condiciones higiénico sanitarias
establecidas por la normatividad sanitaria vigente y
&s un espacio exclusivo para el lavado de los
elementos de aseo, ubicado en un lugar gue no
genere riesgo de contaminacion diferente al area
de recibo, almacenamiento, preparacién, servido y
distribucian de los alimentos.
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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 litros y cuenta con el certificado de higienizacion cen tiempo de
expedicién no mayor a 6 meses (conforme lo sefialado en el Decreto 1575 de 2007 y Resolucion 2115 de 2007), 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 MA,

(]

X

2 Fecha Lavado Tanque: Dia ?"1 Mes GS— Afio 2{;’3'}‘ Material: HE‘JJ ico N® Tanques: Z
Capacidad Total: mﬂg,‘ Empresa: ‘:'U(-U«f Cﬂ.d Ohos f?@]sfﬂf‘
v
! Concepto Sanitario: F&{;ﬂfﬂ“ﬂ Fecha Concepto: Dia 05 Mes 03 Afio wz?
| t ‘
J N Variable Nivel de Cumplimienta | N® Variable Nivel de Cumplimiento
;EE para al;r;:acanargiinm datepmg::itr?:a ;l.;l::::ﬁ & s N c gE  hik
n . g
de::nc;'::;nta‘;n:ﬁté. ::t;?ﬁebi:;mente ; IE D Area de almacenamiento de combustibles cumple |:’ —__l
10 |identificado, organizado y sefializado, ubicado en 11 con las caracteristicas establacidas an & anexo

un lugar alejado del drea de preparacion y
almacenamiento de alimentos para ewvitar el nesge
de contaminacién quimica

técnico para el uso de gas GLP (gas
propanao).(Caso que se requiera)

LIMENTACION, NUTRIGION Y SALUBRIDAD S, S PR
tegoria 1: Subcomponente Suministro Alimentario
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento

12

]

Aplica el procedimiento *Planificacidn Alimentana y
su implementacion en los servicios sociales de |a
SDIS", teniendo en cuenta los documentos y
formatos asociados a este

® O O

13

Implementa el ciclo de mends, minuta patron y
analisis del aporta nutricional para los distintos
grupos de edad determinados porla
SDIS,cumpliendo con lo desento para intercambios
de alimentos y suminisirando |as raciones a la
poblacién beneficiaria, acorde con las condiciones
establecidas en el anexo técnico.

Realiza una encuesta de opinion con los

beneficiarios del Comedor Comunitano mayores (o] NG WA c NC MA
de 18 afios, dentro de los pnmeros treinta I{EE!'} .d]aﬁ m * | Mantiene dispanible en un lugar visible del R] | I
calendario contades a partir de la fecha de inicio
Comedor Comunitano, las minutas patron, el ciclo
del convenio, con el fin de establecer la necesidad : s
44 |de suministrar una preparacidn vegetariana de 15 de menus y los documentos de analisis de aporte
i s m—— prep nutricional a las personas manipuladoras de
' alimentos, asi como el ciclo de mends v el mend
En caso de ser aceptada, suminisira el mand 8 los del dia pare visualizacion de los beneficianos
beneficiarios una vez al mes previa autonzacion de
Ia Subdireccion de Nutncidn.
N* Variable Nivel de Cumplimiento

Utiliza la totalidad de ingredientes listados en el "Analisis del Aporte Nutncional® en las cantidades establecidas para cada preparacion
y de acuerdo con los cnterios técnicos establecidos en el ciclo de menas.

[
b

| Reso Neto t | ENA e
| Mend Ingredientss ! Requerido (kg) l Uﬁ;;dn | Mend Ingredientes Requerido (kg) ‘ uu;r;;d o
| [ | L i i it
| J"ﬁ}'ﬂ- 5. 16 : [ Proteina 1 i
‘ Sopa o ] =" J ! | | /
. : J___...--'*"f ! | Tubéreulo | I //|r/ !
i i - / ! | o pldtane | / [ J
‘ Cereal /,.-‘/ i i i B.:d,;d. | /T/r ;
. ! | // | |
i Verd %’EE’L@ | 199 | 2t | Postre L___@—UE?@ 391 132 |
erdura o o 1 | i
a 1 ‘
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17

Cualifica al talento humano del Comedor
Comunitario en &l procedimiento “Planificacidn
Alimentana y su implementacion en los servicios
sociales de la SDIS" con sus documentos y
formatos asociados, manejo de minuta patron,
ciclo de menus, andlisis nutricionales,
estandarizacion de utensilios y porciones servidas,
recepcion de alimentos y conocimiento de los
criterios minimos de aceptacion y rechazo, en los
tiempos sefialados y con los sopories establecidos
en el anexo técnico.

Fecha Cualificacion:

Dia ﬂ Mes _Q@ Afo nz_a&_q
6z 01 oY

Fecha Procedimiento:

oia_17 mes_06 aso wey
03 o1 oty

Fecha: Estandarizacién:

oia 03 mes 08 ado 20t

Fecha Recepcion-Criterios:

Diaﬂ Mes 06‘ AfRo 25"3!/ *0&’01’3(?5'!

c

X O O

18

Ofrece menls especiales en las fechas de navidad
y fin de afio conforme los criterios establecidos por
la Subdireccion de Nutncién.

Categoria 2: Subcomponente Vigilancia Nutricional

Nivel de Cumplimiento

N® WVariable Mivel de Cumplimiento | N® Variable
Profesional en Nutricién y Dietética participa en las c NC NA c NC NA
actividades de forialecimiento técnico entoma de | [ || [ ] ] [
medidas antropométricas, sensibilizacién en
vigilancia nutricional y las demas programadas por
la Subdirececion de Nutricidn.
Profesional en Nutricién y Dietética realiza la toma
Fecha Fortalecimiento Toma medidas de datos antropométricos, disponiendo de los
antropométricas: equipos (balanza digital y tallimetro), en las
condiciones sefialadas en el anexo tecnico vy las
Dia 41 Maso ? Afo Zﬁéb mediciones son registradas en el formato
= generado desde el sistema de informacion
19 20 misional SIRBE y/o formato "Toma y registro de
=i 2 : e ¥ medidas antropomeétncas” firmados en original (no
Fecha Sensibilizacién Vigilancia Nutricional: se permite Ia firma digital ni sellos) y reposan en
Dia _O_q_ Muk 0S5 o wZ,Lf fisico en los archivos del Comedor Comunitano.
Fecha Toma de datos antropométricos:
Fecha Jornada Estado Nutricional: Dia 03 Mes 33 Afio mz
&
oin 1Y wes 08 aso zoz (4m3 oados -7 e ra.‘sa}
Nvevos 43 beusiciurtos
Fecha Socializacién Clasificacion Nutricional:
pia_ 7 Mes 7 Ao
c NC NA c NC MA
Profesional en Nutricidn y Dietética registra y m D |:| Profesional en Nutricién y Dietética realiza |:| D [ﬂ ]
21 presenta el reporte de digitacion de medidas 22 orientacidn y abordaje a los casos identificacos ;

antropométricas en el sistema SIRBE de acuerdo
con lo establecido en el anexo técnico

con malnutricién, atendiendo la linea técnica de la
Subdireccidn de Nutrnician.
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Variable Variable Nivel de Cumplimiento
Profesional en Nutncidn y Dietética define e
implementa el Plan de promocién de practicas c NC  NA c NG  NA
saludables de alimentacién, nutricidn y actividad ]Zl D I ] [
fisica en las condiciones establecidas en el anexo
tecnico.
Fecha Aprobacion: Registra y presenta el reporte de digitacion en el
sistema SIRBE, de los procesos de promocian de
23 Dia 'ZZ. Mes {36 Afo Z{?Z,‘-} : ’ 24 practicas saludables de alimentacidn, nutneién vy
ﬂ 4 1 Ql JJ " |actividad fisica, conforme lo sefialado en el anexo
Actividad 1£C:_ Plado  SalveAqdi técnico
Actividad Fisica: \-IQ ¢d,
J
Fecha Actividad:
oia 03 MES_OS Ao ‘Zﬂ&'—j 53 ﬂih‘lt’rr‘fj
Profesional en Nutricién y Dietética implementa de
manera bimestral la Estrategia de Infarmacién Y NC NA ¢ NC NA
Educacion y Comunicacién IEC “Valoro y cuido I_H | | LJ D I::l @
nuestros alimentos: Practicas clave para la Entrega informa cualitativo de la implementacion
25 prevencidn de desperdicios de alimentos en los 26 del Plan de promocitn de practicas saludables de
hogaras” " lalimentacion, nutncién y actividad fisica en &l
formato correspondiente, al finalizar el convenio,
Fecha Actividad:
e
oia 31 wes 05 aso 2024 (100 70)

4
i

= e

T R
= =

| Nivel de Cumplimiento

Cuenta con el acta de inspeccitn sanitana con enfoque de nesgo para establecimientos de preparacion de alimentos, emitida por la
autoridad sanitaniz competente con concepto sanitano favorable o favorable con requenmientos con fecha de expedicién inferior & un
{(1)afio. Cumple con las exigencias dejadas por la auteridad sanitaria en el acta. Si cuenta con concepto sanitano supenora un (1) afio
gl ASOCIADO realiza los tramites correspondientes a la inscripcion y solicitud de la visita de inspeccién, vigilancia y control frente a la
autoridad sanitaria competente

Concepto: FMMrdb}P Couw TEG: Uﬁl":b “‘3' eﬁ‘)ﬁﬁ Porcentaje de Cumplimiento: L q:"g%
Fecha: Dia: GL'I Mas:dz’ Afio: 1033 N® Acta: ASGZU”ILJSS-‘?O
Ngl Ye

Hospital/Subred:

Elabora e implementa un plan de compras de
alimentos de acuerdo con los formatos "Plan de

| compras consolidado mensual asociados” y "Plan

de Compras semanal asociades” publicades en el

SG de la SDIS de acuerdo con el ciclo de menus y

andlisis nutricional con su respectivo cronograma.

NC

X L

MA

Da cumplimientc con lo establecido en la
Resolucién 5109 de 2005 y demas normas
concordantes y complementanas, asi como los
lineamientes técnicos establecidos por el
Ministeric de Salud y Proteccién Social, el INVIMA
en rotulado de alimentos. Para el caso de
productos carnicos cumple rotulade de acuerdo
con &l Decreto 1500 de 2007

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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Cuenta con las fichas técnicas y conceptos sanitanios favorables o favorable con requerimientos con fecha no superor a un (1) afio de

ios proveedores directos de pollo, pescado, camicos, leche y denvados y pulpas de fruta. Adicionalmente, para polic y carmne presenta & NG o
autorizacion sanitaria de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007 y para lcteos y derivados registro sanitano de acuerdo con fa El I:l
Resolucion 719 de 2015. Si cuenta con conceplos sanitarios superiores a un (1) afo, el ASOCIADO solicita al proveedor o
proveedores los trémites correspondientes a la inscripcidn y solicitud de |a visita de inspeccion, vigilancia y control frente a la autondad

sanitaria competente, dejando evidencia de la gestion realizada

Pk Garic Fecha Autorizacion Sanitaria
Alimento Proveedor . mm:'“" Concepto ;m?:;&:e;ﬁ: o
ol Bl triunps . | 18/08)70L3 Fauvaradl e *0/06/2 010
| came ¢ *mul.&l 18)08)7003 | Fouvorafle | 30/06/7020
i _ o no AM144) 2023 Faugrgdl e | RSA 0027 195202l
Queso Qaidix o 14441 1013 Fuvoredle | 0SH 00270622003
Yogur Todbi ko 14/41) 701 3 fovpradle  (RSAEGZ) 27303
Hetado Makeo 15144) 2023 | Fow. tequeri mi enJ0 s EILS& 6014 990-1021 Uee Lremq
Gf::;:;de Makve 415144 L0Z3 | Fow. rquarme-EH%.i ; LA -002Y4921-2003
Huavos M1k 415 )11) W3 | Fev. ffﬂtﬁmi‘?ﬂg} d
| Mokee 15111 1023 |faw. tegerimendos %
rupss | Full  Frodas 2510512013 | roworadle 7
' oA - 4.22. Transporte de Alimentos R
-hl“ Variable | Nivel de Cumplimiento

Cumple con lo establecido en la Resoclucién 2674 de 2013, capitulo V11, articulo 29 y demas normas vigentes relacionadas con el

transporte de alimentos y cuenta con las actas de inspeccién, vigilancia y control de Ios vehicules con concepto favorable y fecha de c NC NA
expedicién inferior a un (1) afio. Los conceptos sanitarios de los vehiculos transportadores son acordes a la naturaleza de los E [: D
alimentos a transportar y realiza seguimiento a las condiciones de transporte mediante el Formato Transporte de Alimentos FOR-PSS-

232,

Alimento ]. Proveedor i Placa Vehiculo 1 Fecha Concepto Sanitario i Concepto ‘
o | f Tiunpe  SPU 108 OM10/20t3 | Fovorlle
come | € Trignpo | SPV 108 0140/ 2003 | Foveradle
A e | lohind CIKX Y18 04/ 04/20tY | Fowpralle |
awso | Mpehiwe TWHOM6Y | 13/69/70t> | Togorable
s | Modhiwg | WHO M6y | 43/09/2013 | Faupradle
| Helado | Yakvp ' WHO "6y | 13/09/2025 Fq_g_grwsi e |
e fMake | wHO Y | 43/09/20L3 | Faupadle |
e | Mgk« (LN 046 | 4Y/08/20tY 1 Fovoralle
Atin Hokio | Ly 016 M08 2074 |  Fovoradle
s | Foll Fedos  IVEQ 986 | 06/121201d | Favoradle
T 4z3 RecibooRecepciondeAlimentos < - . v 5
MNE Variable : Nivel de Cumplimiento
ImpJerr;ema lo establecido en el “Instructiva Recibo o Recepcidn de Alimentos y “Control de entrada y salida de alimentos” publicade [il &l ﬁ

32 an &l SG de la pagina web de la SDIS, junto con los formatos asociados.
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4.2.4. Almacenamiento de Alimentos

N'J‘

Variable

Mivel de Cumplimiento

NH

Variable

Nivel de Cumplimiento

33

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

Los alimenios no perecederos empacados
individualmente, como granos y atros que
presenten largos pericdos de vida (til se
almacenan a temperatura ambiente, sin contacto
directo de la luz solar, sin presencia de humedad y
se ubican en eslanterias de manera crganizada.

NC

L]

< O O

Los alimentos se rotulan con: Nombre del
alimento, fecha de ingreso, fecha de egreso o
facha de vencimiento para productos empacados,
namero de lote cuando aplique. Para
zlmacenamiento de alimentos en refngeradores y
congeladores, se evita la contaminacion cruzada y
son empacados en recipientes herméticos o
belsas de polietileno transparentes avitando
goteas y fugas.

Les huevos son almacenados a temperatura
ambiente (no superior a 25 °C), en un recipiente
plastico higienizado, rotulado con la fecha de
vencimiento tomada del empaque cnginal

MC A

X [

35

E| almacenamientc de alimentos preparados como
ensaladas y jugos del mismo dia, s& realiza en
racipientes de material higiénico sanitano,
carrados o herméticos y separados de los
alimentos crudos, sin mingdn tipo de contacto vy en
diferentes compartimentos.

c

K O O

36

Los alimentos como frutas, verduras y hortalizas,
que por su naturaleza no es necesario
mantenarios en refrigeracion, se almacena en
canasiillas plasticas en buen estado, a
temperatura ambiente y separados de acuerdo con
su naturaleza y grado de madurez; evitando dafio
mecénico por sobrepeso o friccion. Estos
alimentos estan separados de los abarroles v
lacteos tipo UHT.

NG NA

X

Nﬂ

Variable

Nivel de Cumplimiento

37

preparacion.

El pre-alistamiento de alimentos se realiza aplicando los pasos de: seleccion, clasificacidn, higienizacién, pelado, corte o picado,
pesado de los alimentos. Las frutas, verduras, enlatados, bolsas de leche y pulpas son lavados y desinfectados previc a la

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

=
%]
=
>

Ao

preparacion de alimentos.

4.2.5. Preparacién de los Alimentos

Nﬂ'

Variable

Nivel de Cumplimiento

”ﬂ

Variable

Nivel de Cumplimiento

38

Implementa el "Instructivo preparacion de
alimentos®, publicado en el SG de |a pagina web

de la SDIS.

Realiza proceso de descongelacion de productos
camicos segln lo estipulade en anexo técnice (en
refrigeracion y no a chorro de agua, canecas con

agua o sometidos a proceso de coccion).

NG MNA

K [

39

La=s ensaladas y postres que contienen fruta
picada son cortadas y picadas el mismo dia de
suminisiro

La adicidn de azlcar pera los jugos y sorbeles se
regliza méaxmo media hora antes del servido y no
se incorpora bloques de hielo o bolsas de leche
congeladas al jugo

E
BE

NF

Variables

Nivel de Cumplimiento

veces con un intervalo de tiempo de dos horas.

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

! Grupo de Alimentos |

Preparacién del Dia

Ti°C T2°C |

Sopa o Cazuela

69 66

Cereal

g

- Sofo d< ;.@}n ol e cou leche
I B

!nﬂri‘m-t o Gndirg d.?lﬂlﬂ_ Jrésca

G418 | §v

Proteina

: 7 7
- Geme de s asade

661 66

Ensalada o Verdura

' Qufd_,[&ﬂh{_ieﬂﬁ‘uqu '1ﬂLLLlL-'l‘E (_,_e.&i”ﬂ.

4z | Y6

Tubércule o Platano

51 | 69

| Bebida de Fruta
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"~ 4.2 Servido y Distribucién de alimentos

ND

Variable Mivel de Cumplimiento | N® Variable

Nivel de Cumplimiento

41

Se asegura una presentacion adecuada y
agradable de cada una de |as preparaciones y se
realiza el servido de los alimentos, teniendo en
cuenta los utensilios estandarizados y en menaje
en buen estado, higienizado y seco con |a entrega
de cuchara sopera, tenedor, cuchillo, cuchara de
postre (cuando se requiera) y servilleta.

Se garantiza a las personas beneficianas el total
de los componentes del menut en el momento de la
entrega del apoyo alimentaro de acuerdo con el
ciclo de menls establecide. Adicional se garantiza
que toda mujer que se encuentre en periodo de
gestacion o lactancia hasia los doce mases, que
asista al Comedor Comunitario reciba un aporte
adicional de leche de 200 cc o quass da 359.

42

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

NG NA

X [

43

No se manipula los alimentos directamente con las
manos, sino con el uso de utensilios como pinzas,
cucharas, trinches o tenedores, entre otros. No se
hace uso de guantes desechables y los alimentos
calientes servidos no permanecen en tiempo de
espera por mas de cinco minutos en |a linea de
servido

Las caracteristicas organolépticas de las
preparaciones (color, sabor, aroma, consistencia)
son caracter/sticos en cada una de las
preparaciones listas para servir.

X O O

NC

alin

5o

N‘U

Variables

Nivel de Cumplimiento

45

Se mantiene a disposicidn de las personas beneficiarias durante el tempo de sarvido, distribucién y consumo, tres (3) recipientes con
especias o condimenteros, tales como orégano, pimienta negra y aji tnturado, para ser adicionados por las personas beneficiarias de
acuerde con su preferencia e identificados (nombre del producto, fecha de vencimiento y lote).

4.3.Toma de Muestras para Evaluar la Calidad Microbiologica del Servicio de Alimentacion

Permite la aplicacion de pruebas microbiolégicas
establecidas por la normatividad nacional y las
demds requeridas por la SDIS para los analisis a
itern de ensayo de materias pnmas, producics
terminados, superiicies, frotis de manos de
personal manipulador de alimentos, agua de
consumo y ofras pruebas microbioldgicas que
sean fomadas por la SDIS o por terceros
autorizados.,

Almacena 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 técmco.

0 O

Ao

47

c NC A
X [ [
2N08)z02Y

Cumple con los requisitos microbiolégicos vigentes

i i 4 c NG MNA c NC MNA
f:ql:ﬂn::’rorga;g:it:i nD ?;I;:?; ':rc::s a:;i”; ?:a Wi i_l Implemeanta las acciones comectiva requeridas |X| [:]
ensayo de materias primas, productos terminados p. para subsanar los hallazgos que se denven de |os
= SI.IIpEFﬁI:iES frotis de manc:sl de personal I i resultados: no confymes 0e W pruebes
. : microbiclégicas que sean tomadas por la SDIS o

manipulader de alimentos, agua de consumo Y tras A it g o e GG

pruebas micrebiclégicas que sean tomadas por la i o

5015 o por terceros autonzados
N® = Variables Nivel de Cumplimiento

£y
o] NC ha,

50 Toma los items de ensayo necesarios, en caso de brote o evento epidemiciégico relacionado con posible contaminacién alimentanao | - I:I D ‘Xl

enfermedad transmitida por alimentos - ETA

44, Practicas Higiénicas

bl
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51

Garaniiza la aplicaciéon de las Buenas Practicas de
Manufactura - BPM en todos los procesos
reslizades en el Comedor Comunitario, asi como la
aplicacién de las normas de higiene, limpieza y
desinfeccion para garantizar la inocuidad de los
alimentos.

NC

c MA
Aplica de manera permanente los controles de m r I i —|
calidad necesarios para ofrecer a los beneficiarios

alimentos inocuos.

52

NC
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53

Implementa al plan de capacitacién continug y permanente dirigido al personal manipulador de alimentos desde el momento de su
vinculacién a la ejecucién del convenio, en coherencia con lo sefialado en la Resolucion 2674 de 20123 y el anexo t&cnico.

Ne

Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos

Fecha Induccidn /
Fecha Capacitacidén

1| Tohoug Coadvadlo
21 |salel Sevins

03/08l70t Y

03)08/ W07Y |

31 Yanedh __cha_[.ul.s__

14| Jacqueline Moo i B
: quel n ML

0308/ wey |

fr—rjerme s s
o
|

03/03) 202y

-

-

{ ]
R SR .1...

c MNC A,

X [ O]

Hﬂ‘

Variable

Nivel de Cumplimiento

El personal manipulador de alimentos cuenta con certificacion médica en la cual conste la aptitud para manipular alimentos, expadida
por un médico que cuente con nimero de registro profesional; con vigencia inferior a un (1) afio

NC

X ] [

! N MNombres y Apellidos Manipuladoras[es‘_l_;l; .Alimentuﬁ . Fecha Certificado Médico
" Tadiowa Cugslrado 13/0 4z0zy
12 Isalel Teivine . Y1051 22 Y
| 131 Manerh Galyis 05/03] 202 Y
+] Jacguelint Mayorca 19/ 06/202Y
5| Auokés Gallego i 13709 10z Y
| 8 'Tetz,wnﬁt:rr el 13/ 0Y/202 4
7| Yuolyg  Alaron _ | A0lgs] 2oLy
|8 _ - B | / |
9| / ’ .'
N© Variable Nivel de Cumplimiento

a5

alimentos, &rea de consumo de alimenios y bafios.

Fecha Socializacion:

Implementa y socializa con el personal y beneficiarios el Protocolo de Lavade de Manos dispuesto en el Sistema de Gestion de la
§DIS, el primer mes de inicio de la operacidn y 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

X O O

o

oia 13 wes 0" aso 2024 Fwau,ﬂj y bewqiciorios

Variable

Nivel de Cumplimiento

Variahle

Nivel de Cumplimiento

Dispone de loes muebies, equipos, utensilies y
menaje requeridos para |a prestacion del servicio
en el Comedor Comunitario conforme las
especificaciones sefialadas en el anexo técnico,
en condiciones de buen estado y funcionamiento.

**Para los participantes que excepcionalmente
reciban la entrega de alimentos para consuma 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 tecnico

0 X O

57

Cuenta con un plan de mantenimiento de equipos
preventivo y correctivo que contenga como .
minimo: cronagrama, hojas de vida de cada uno
de los equipos, donde se reflejen las
caracteristicas del equipo, capacidad, fechasy
descripcion de los mantemimientos.

NC

L]

MA
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T

Participa en la jomada de fortalecimiento técnico
de socializacidn del Manual de buenas practicas c NC
para |a prevencion de pérdidas y desperdicios de [Z’ D
alimentos convocada por la Subdireccién de
Nutricidn y realizar su correspendiente divulgacion
con el talento humano vinculado a |a operacion del
Comedor Comunitano.

M c NC NA

Realiza sequimiento a la implementacién y reporie

de acciones asociadas al Manual de buenas

practicas para la prevencion de pérdidas y

desperdicios de alimentos, mediante al

3 . diligenciamiento del Formato de Registro y control

Fecha Fortal iento Nutricionista: i : o e

58 . SrRoCWEA s 59 de desperdicio de alimentos productode— 7
mia 1L mes 06 Ao 2024 ' ' descomide (FOR-PSS-047) o el formato que lo

— sustituya, y el reporte tnmestral consolidado
\ fe Formato de Registro y control de desperdicio de
Fecha F“"”“‘"‘E’E" R“;;‘;;'E Sarvielo: alimentos producto de descomide (FORPSS-047)
o el formato que lo sustituya, el tercer dia
Dia H:?_ZL Mes Afio calendano de los meses enero, abiil, julio y
octubre

Fecha Divulgacién:

oia 417 wes 06 ano LOLY

Ne| Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
c NA " = . NC
Adapta e implementa el Plan de Saneamiento del NC No se ewgenma indicios o presencia de plagas, c NA
Comedor Comunitario cumpliendo con la Guia de | | | 5(| FOBTOIES O I, | él | | |
60 |Plan de Saneamiento establecida por la Secretaria 61

Fecha Fumigacién:

Dia T"{ Mes 05‘ Ano ZOZ;‘;‘

Distrital de Integracién Social.

L s oy s | e S T e e I—l--I---.—- e

N® Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento

Da cumplimiento con o establecido en el Decreto & Ne Utilizar estrictaments les instalaciones del o NE
iy Comedor Comunitario para el cumplimiento del
Distrital 389 de 2009 y demds normas : :
o ‘Z’ .| .. |objeto del convenio. En estas, NO se podran X | D

62 |concordanies, por lo cual no podra recibir ni 63| . il .

recaudar donaciones, aportes voluntarios, cuotas ejercer actividades de proseiitismo politico,

de corresponsabilidad o de participacion. ﬁ::!lgﬁilful idecldgice, comercial o de cualguier otra
N® Variable Nivel de Cumplimiento

Presentar a la supervision o interventoria informe mensual de ejecucion del Componente Alimentacién, Mutricién y Salubridad dentro c NC ~ NA
&4 |de los primeros dos (2) dias habiles de cada mes, que dé cuenta del cumplimiento de los compromisos del componenie en mencion E D

con sus respectivos soportes, de acuerdo con los lineamientos definidos por la SDIS.

El nimero de personas beneficiarias registradas en el aplicativo RAD es acorde al nimero de personas beneficiarias registradas en |a planilia de asistencia.
Hora de Registro Numero Registro Asistencias RAD Namero Registro Asistencias Planilla Comentarios
12m / s Ego,.iis!-m.;; as LAY se re?h:lf'{;_
1:00 PM s ’ "ldﬁl{} Dl{ SIRBE W,
2:00 PM 4 4 '
3,00 PM ’ ’
3:30 PM AN Zyn
Total 91 AN
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
Dol FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
TEESEA-aD, COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Intenras - Scsia CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
FECHA DE VISITA DIA 03 MES 09 ANO 2024

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO
NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113595-CCCP 10-001 LAURELES

N° CONVENIO/VIGENCIA: 7323-2024
TIPO DE VISITA:

Apertura D Seguimiento Cierre D
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60. Se contintan evidenciando elementos en desuso en
patio de area de elementos de aseo (escobas y traperos).

paredes meson en cocina caliente deteriorado y
paredes en misma area y Marco de su puerta con

presencia de 6xido y desprendimiento de material.
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
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MENU SUMINISTRADO EN VISITA

SEMANA N°3 MENU: 20

3 sept 2024 1:07:49 p. m,
113-1 Calle 63f

Engativa
Bogota

Apoyo a la supervision

Adriana Maria Rozo Arévalo

Nombres y Apellidos

52807085

Cédula de Ciudadania
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