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1. Identificacion
N° Convenio/Vigencia:

Nombre Comedor C

OIJ OZZ—I A

Nombre asociedo: (OYOOYQICITIN. AT de Olombic

12606 (ccP 10-C05 (Lis (oS 6aloin

Fecha Inicio Operacion:

02-05 2024

Nombre Responsable del Servicio:

Fecha Final Operacion:

- 11- 202

0

MONT©O 20O

2, Ubicacién

Localidad: _qu Q {:‘ UC),

Bamio:

o (Qul

|irpecson:_ (|| 45 A1- 18

Tel: ~ A ce: 2IUUAS HUAQ cormreo Electrsnico: 1324 '202”-[0\3(01\%(1)'(5&’\@0]”&3’\
3. Cobertura A
Cobertura Diaria Contratada: 5C)O N° Personas Beneficiarias en Atencién: 2 8 5

Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras: 22 g J Total Asistencia del Dia: 2_ }b Total Historico de Asistencia: ](2 C7{8:|

Variable

Nivel de Cumplimiento

Area de recibo de alimentos cumple con las
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la
nommatividad sanitaria vigente, permitiendo reafizar]
las actividades de verificacién de cantidad, calidad
e inocuidad de los alimentos que se reciben,
aislada de cualquier riesgo de contaminacién fisica,
quimica y/o biologica,

-

C NC NA

XI OO O

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

Area de preparacién de alimentos cumple con las

condiciones  higiénico-sanitarias y cuenia con
iluminacion y ventilacién nalural o arificial
suficiente.

Ko
[z

Esla drea esla dotada de mesas y sillas de matenal
que facliten la limpieza, desinfeccion y la|
comodidad de los beneficiarios; disponiendo de las|
sillas (puestos) de acuerdo con la cantidad def
beneficiarios asignados para el consumo de
alimentos por tumo.

condiciones higiénico-sanitarias establecidas porla] €~ NC  NA € NC NA
nomalividad sanitaria vigenle y se encuentral D D @ D
distribuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas .
bdsicas  (caliente, fria, pre-alistamiento e Area para la distribucion de alimentos permanece
higienizacién), debidamente sefalizadas. en optimas condiciones de limpieza y orden; cuenta|
3 |La zona de higienizacién cuenta con lavamanos con los elementos necesarios. en condiciones
con grifo de accionamiento no manual dotado con higiénicas, que faciliten la distribucién. de los|
dispensador de jab6n, toallas desechables o alimentos a los beneficiarios
equipos automaticos para el secado de manos en
buen estado, debidamente sefializado y ubicado en|
las dreas de elaboracién o préximos a estas para la
higiene del personal manipulador de alimentos.
. Area de instalaciones sanitarias cumple con las|
Area de consumo de alimentos cumple con las NC condiciones higiénico-sanitarias eslab&e?::as por Ia c NC

normatividad sanitaria vigente y cuenta con|
Sefvicio sanitario en cantidad suficiente para uso|
publico, con bateria sanitaria en buen estado de
funcionamiento (lavamancs e inodoros) y dotado de|
los siguientes elementos de aseo: caneca con tapa
de accionamiento de pedal con boisa permanente,
dispensador con jabdn liquido, papel higiénico y|
elementos para el secado de manos (toallas de|
papel o secador de manos aléctrico) y en las|
condiciones establacidas en el anexo técnico,

Area de alistamiento de personal esta separada de,
los servicios sanitarios (inodoro o cisternas), areas
de almacenamiento y Preparacién de alimenlos, y|
wenlaooncasilemsolockorsenbuenashdopam
la ubimciéndelusdemnlospersonalaympade
diario. Asi mismo, se encuentra en adecuadas,
condiciones de lmpieza y desinfeccion.

[Area de  higienizacié para el tos de aseo
cumple con las condiciones higiénico sanitarias|
establecidas por la normatividad sanitaria vigente y]
85 un espacio exclusivo para el lavado de los
elementos de aseo, ubicado en un lugar que no
genere riesgo de contaminacién diferents al Ares|
de recibo, almacenamiento, preparacién, servido yf
distribucion de los alimentos.

[z
[z
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Variable

Nivel de Cumplimiento

Area de almacenamiento de agua potable dispone de tanque(s) en material higiénico sanitario, hermético (no es permitido tanque de
asbesto o cemento), con capacidad suficiente minima de 500 litros ¥ cuenta con el certificado de higienizacién con iempo de expedicion
no mayor a 6 meses (conforme lo seialado en el Decreto 1575 de 2007 ¥y Resolucién 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]
|descripcion del proceso realizado,

: Fecha Lavado Tanque: Diad | Mes 09 402024 materiar: IGO0 weTanques: 1
Capacidad Total: m_ mpresa: _-F\)V\ﬁ “’\d Oﬁ* Y \ (]J N?i
FOLOIObYe,  recha Concepto: Dia_12 Mes OY as 2024

Concepto Sanitario:

X O O

Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable

Nivel de Cumplimiento

Area para almacenamiento de productos quimicos|
tales como jabones, detergentes, desinfectantes,|
|desengrasantes, efc.; esta debidamente,
identificado, organizado y sefalizado; ubicado en
unlugaralejadodelarmdepreparadény
almacenamiento de alimentos para evitar el nesgo|
de contaminacién quimica.

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

10 EI ﬁ 1

NC

00

Nivel de Cumplimiento | N® Variable

Nivel de Cumplimiento

Implementa el ciclo de menis, minuta patron yj

c NC NA [~ NC NA
Aoli =5 2 i6n Al ) analisis del aporte nutricional para los distintos
<0 b z M@mmh‘:hnﬁ?um a]enu;rlal;r m D D grupos  de edad determinados por la D
2 Slag:p trngn ndota: nueen “m;sm Jock e‘:m: 13SDIS,cumpliendo con lo descrito para intercambios
o ‘,mene_ " i N v de alimentos y suministrando las raciones a la
|formatos asociados a este. poblacion beneficiaria, acorde con las condiciones
establecidas en el anexo técnico.
Realiza una encuesta de opinion con los
beneficiarios del Comedor Comunitario mayores de| c NC NA c NC NA
18 afios, dentro de los primeros treinta (30) dias Manti di ible visible
calendario contados a partir de a fecha de inicio del D D e &':‘T:mm =) "‘::w::a;am g dddf IXI D
convenio, con el fin de establecer la necesidad de de mends y los duwrlnan!ns de analisis de -
14 {suministrar una preparacién vegetariana de manera 15 bdanal S e ; ¥ el
mensual. 61_05- 202” alimentos, asi como el ciclo de ments y el menu
En caso de ser aceptada, suministra el mend a los deltia Visus de los
beneficiarios una vez al mes previa aulorizacién del
la Subdireccién de Nutricién.
N Variable Nivel de Cumplimiento

Utiliza la totalidad de ingredientes listados en el "Analisis del Aporte Nutricional®

8n las cantidades establecidas para cada preparacién y|
|de acuerda con los criterios técnicos establecidos en el ciclo de menus.

16

Peso Neto Peso Neto
Meni | Ingredientes |Requarida (kg) ""('l:‘)"“ Mend | Ingredientes | Requerido (kg) ““f':;"";
den R 0S4 | 054 prowina NGO 3 Y | ] ¢
Sopao | Feola ] o4 | 045 |
EER \-..__ Tubérculo )
g~ cpdtre PGtOND | 16,34 | 13,0
s T~ Bebida de | IOVQY 1q'.R 200
B ™ leche 606 | 650
Py 16,51 | 651 i w1 .9 0.0
Verdura o ! ¥ T
maa [COTOL 1 N | | S uGok | .9 10,0

X 00
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Variables

Nivel de Cumplimiento

17

Cualifica al talento humano del Comedor|
Comunitario en el procedimiento “Planificacién
Alimentaria y su implementacién en los servicios|
sociales de la SDIS" con sus documentos Yy
formatos asociados, manejo de minuta patron, ciclo)
de menis, analisis nutricionales, estandarizacion|
de utensilios y porciones servidas, recepcion de|
alimentos y conocimiento de los cri minimos
de aceptacion y rechazo; en los tiempos sefialados
y con [os soportes establecidos en el anexo técnico.

Dia _Qz,_ Mes &, Aﬁl&zﬂ
dinoto: 28-06-2024

Fecha Procedimlento:

Ds’ai Mes_@ MOM

Fecha: Estandartzacion:

oia 28 mes CO ano 2021

Fecha Recepcién-Criterios:

oia DA mesOS aro 2024

) O O

18

Ofrece menGs especiales en las fechas de navidad
y fin de afio conforme los criterios establecidos por]
la Subdireccién de Nutricion.

MG Le o

Nivel de Cumplimiento

NC NA

O]

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

=] o
E

N° Variable Variable Nivel de Cumplimiento
mee;aio:al Zn Nutricién y Dielét:(:‘ pa.rbclp|a en z c NC NA (v NC NA
actividades de fortalecimiento ico en loma
medidas antropométricas, sensibilizacién  en IZ' D D
vigilancia nutricional y las demds programadas por
la Subdireccién de Nutricién.

Fecha Fortalecimiento Toma medidas| Profesional en Nutricion y Dielética realiza la toma
o tricas: de dalos antropométricos, disponiendo de los
F equipos (balanza digital y tallimetro), en las
. _ 20 condiciones sefialadas en el anexo técnico y las
D'aj- MesiQ Ano___z mediciones son registradas en el formalo generado
|desde el de infs ion misional SIRBE
fe o *T istro i
19|Fecha Sensibilzacién Vigilancia Nutriclonal: | e Rk wg; T,;':'d:
. permite la firma digital ni sellos) y reposan en fisico)
Dia ﬂ M%_Qs_ AM.LQJ;L\ en los archivos del Comedor Comunitario.
Fecha Toma de datos antropométricos:
Fecha J da Estado al:
il 25 i Dia ’,2 MesE}} MOZQZ”
Yttt 28 ob 2024
Fecha Socializacién Clasificacién Nutriclonal:
Dia_.—~ Mes__~ Afio__ .~
NC

Profesional en Nutricibn y Dietética realiza
orientacién y abardaje a los casos identificados con|
malnutricion, atendiendo la Iinea técnica de laj
Subdireccion de Nutricion.

Oz
x|z
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PR

35

Pricticas Saludables de Al

Nivel de Cumplimiento

Nivel de Cumplimiento

2a]oie 41 mes O& aso 202¢)
Actividad 1EC: DM )IYWC .COnaomo AzUWaay
Actividad Fisica: FS0OT000 pluSi@Qlg)

Profesional en Nutiicién y Dietéica define e
implementa el Plan de promocién de pricticas
saludables de alimentacién, nutricion y actividad)
fisica en las condiciones establecidas en el anexo)
técnico.

Fecha Aprobacién: { OV iQiOf\OdD

Fecha Actividad:

oia O 2 Mes OY a0 2021

X

NC

(]

Registra y presenta el reporte de digitacién en e
sistema SIRBE, de los procesos de promocion def
practicas saludables de alimentacién, nutricién y
actividad fisica, conforme lo sefialado en el anexo
técnico.

00 K

Profesional en Nutricién y Dietética implementa de
manera bimestral la Estralegia de Informacién
Educacidn y Comunicacién IEC "Valoro y cuido]

tro li tos: Practi dave para I3
prevencion de desperdicios de alimentos en los|
hogares”.

Fecha Actividad:

Dl'als_ Mesm Aﬁom

Entrega informe cualitativo de la implementacion|
del Plan de promocidn de practicas saludables de|
alimentacién, nuticion y actividad fisica en el
formato comespondiente, al finalizar el convenio.

Nivel de Cumplimiento

autoridad sanitaria competente

Tovoab\le

Concepto:

Hospital/Subred:

Cuenta con el acta de inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparacion de alimentos, emitida por Ia
autoridad sanitaria competente con concepto sanitario favorable o favorable con requerimientos con fecha de expedicion inferior a unj
(1)afio. Cumple con las exigencias dejadas por la autoridad sanitaria en el acta. Si cuenta con concepto sanitario superior a un (1) afic e
ASOCIADO realiza los trdmites correspondientes a la inscripcién y solicitud de la visita de inspeccion, vigilancia y control frente a la

Porcentaje de Cumplimiento: GI 2 ¢ :S%

Fecha:D(a:__iz__ MEDLW:M N*® Acta: ASO?—’\I 15”01:}

=

o s T Sae)

i oy

SRS
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e

SmAt

Variable

TR
s Q\sjwk.‘.M_\ﬁ-~ <5 N |
e SRERE R ae

X O 0

Da cumplimiento con lo establecido en la
Resolucion 5109 de 2005 y demas normas|
concordantes y complementanas, asi como los|
lineamientos técnicos establecidos por el Ministerio|
de Salud y Proteccion Social, el INVIMA en rotulado
de alimentos. Para el caso de productos camicos|
cumple rotulado de acuerdo con el Decreto 1500 de
2007,

|Elabora e implementa un plan de compras de

alimentos de acuerdo con los formatos “Plan de
compras consofidado mensual asociados™ y “Plan|
de Compras semanal asociados” publicados en el
SGdelaSDlSdaaulerdocmda‘dodemem‘sy
analisis nutricional con su respectivo cronograma.

Se adquiere camicos, abarrotes, tubdrcuios, frutas|
y verduras para las preparaciones garantizando su
disponibilided para minime dos (2) diss de
operacion y de acuerdo a las condiciones
establecidas en el anaxo técnico.
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Cuenta con las fichas técnicas y conceptos sanitarios favorables o favorable con requerimientos con fecha no superior a un (1) aio de|
los proveedores directos de pollo, pescado, camicos, leche y derivados y pulpas de fruta. Adicionalmente, para pollo y came presenta|
autorizacién sanitaria de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007 Y para lacteos y derivados registro sanitario de acuerdo con la Resolucién
719 de 2015, Si cuenta con conceplos sanitarios superiores a un (1) afio, el ASOCIADO solicita al proveedor o proveedores los tramites
comrespondientes a la inscripcion y solicitud de la visita de inspeccion, vigilancia y control frente a la autoridad sanitaria competente,
dejando evidencia de la gestion realizada

Fecha Autorizacién Sanitarta
Alimento Proveedor i m' iy Concepto [Registro-Permiso o
Notificacién sani

o [Oivy B Hae 10-11-2003 | Fouryable  [as: 09.12-20
= | laveva@mel  [06-102023 ooy, Requaimas: 15-03-13
e VIO AV 26 10-2023 | Fouoable 2520021 33405-15
e Y0 AWNA 26102023 | Fhuorohe £SA0OIUS( 2020
o (VIO AT 26-10-2023 | Fouowabe  [rsacmBoa-20
s VIO AWYODY 126 10- 2003 | Fnorable  23p0006 350 2002
ecre | UL ALYOY 2610-2023 | TOUOKOID\E,  [Psaconz1a0 201
foeves | Disvib. Rodmon| 03- 0 2024 | TAVOINble =

Ao | (st b, 2od M-Dy 202U | TOuolab\e —

Puss | £\ el 02-02-2024 | Thyovable | —

[~

x O O

3

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

transporte de alimentos y cuenta con las actas de inspeccion, vigilancia y control de los vehiculos con conceplo favorable y fecha dey
expedicion inferior a un (1) afo. Los conceptos sanitarios de los vehiculos transportadores son acordes a la naturaleza de los alimentos al
transportar y realiza seguimiento a las condiciones de transporte mediante el Formato Transporte de Alimentos FOR-PSS-232.

Proveedor Placa Vehiculo Fecha Cancepto Sanitario Concepto

Alimento

P 10:dri Bollo Mac, [Le IR [ou-00- 2023 | Fouomble
came | Invey@amel ERKR A [ 1u-02- 2004 | fyworable
tece 1V ALY unoIOu | 13-04- 2023 | Foweabye,
Queso
Yogurt

Villa Avyo wHD 364 12-0A- 2023 | Fowiobye
Ul Ao WwHOIOY | (3-09-2023 [ Fowooble

Wilo Auro wHD 64 | 13- 09-2023 [T @be

e | i1 AUYO wHo6H | 13-09- 2023 | Fooiabye
rees 10isinb. odmon [wfd 08B | 06-07- 2023 [Fouoable
M 1Qis\b Rdmon [WAR 0OBB | 0a.00-2023 | Fowovables
i |E\ £E0EIN 6 | 18 09- 2023 Tuoiabe

TS

Implementa lo establecido en el “Instructivo Recibo o Recepcién de Alimentos y “Control de entrada y salida de alimentos™ publicado en
el SG de la pagina web de la SDIS, junto con los formatos asociados.
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Nivel de Cumplimiento

Nivel de Cumplimiento

Los alimentos que requieren cadena de frio son

aimacenados en condiciones de temperalura de c NC NA Los alimentos se rotulan con. Nombre del alimento, c NC NA
refrigeracion entre 2 a 4 +/-2 *C o congelacion (-8°C E] D .‘f;ihdam?:min‘g,;er:opm. recmha d:mmspamd;onm :: E D
0 menor) y se registra diarlamente las lecturas de lote nd . P an el o d
temperatura en los formatos “Control de) i a:: o aphc!ue. - SlmrsuiLanis. ce
[l ﬁm wﬂgo{adore
|temperatura de equﬁw.’ de refrigermcitn” y *Control :viT:nla ;:l‘;rnrlanacm cmmd; y son emDa;d:
33 de temperatura de equipos de congelacion. 34/en recipientes herméticos o bolsas de pofietilenc)
Los alimentos no perecederos empacados| ransy L Yy Nors-
individualmente, como granos y otros que e ] N
- largos  period de vida util se Lasﬁehu‘:vos son a s a eratura
almacenan a temperatura ambiente, sin contactol a:: i 1 h(no s;::m' a lads ). en ::' f“p'e' d.s
directo de la luz solar, sin presencia de humedad y} fe:u::mgf" o&dmel:ln ?@M ocha:de
se ubican en estanterias dé manera organizada. e
Los alimentos como frutas, verduras y hortalizas,
El alm to de ali preparados como c NC NA que por su naturaleza no es necesario teneri c NC NA
ensaladas y jugos del mismo dia, se realiza en| @ D en refrigeracién, se almacena en canastillas, E D D
35 recipientes de matenial higiénico sanitario, cerrados| 16 plasticas en buen estado, a temperatura ambiente ¥l
o herméticos y separados de los alimentos crudos, |separados de acuerdo con su naturaleza y grado de
sin ningun tipo de contacto y en diferentes madurez; evitando dafio mecanico por sobrepeso o
compartimentos. friccion. Estos alimentos estan separados de los
|abarrotes y lacteos tipo UHT.
N Variable Nivel de Cumplimiento
El pre-ali ienta de ali tos se realiza aplicando los pasos de: seleccion, dlasificacion, higienizacion, pelado, corte o picado, pesado
de los alimentos. Las frutas, verduras, enlatados, bolsas de leche y pulpas son lavados y desinfectades previo a la preparacién. NC NA
a7 ] [ | I
Seirnplemnlaladasifmddndehstablasdspi@rdeamerdomnhsmaseh-“ para los pr de pr iento y
preparacion de alimentos.
T IS I= Oy S T oL LT
X B e S T N R A A e .
N* Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Implementa el “Instructivo preparacion  de . 2
alimentos”, publicado en el SG de lapaginawebde] € NG NA Las ensaladas y postres que contienen uta picadal ¢ o
la SDIS. D Son cortadas y picadas el mismo dia de suministro. E D D
uRea]lza de d 380 d hos 39|La adicidén de anicar para los jugos y sorbetes se
= 7700950 de cascongainciln, d, prid realiza maximo media hora antes del servido y no|
cémicos segun lo estipulado en anexo técnico (en| ] .
g : Se incorpora bloques de hielo o boisas de leche
refrigeracion y no a chomo de agua, canecas con fadas al ju
agua o sometidos a proceso de coccién). 0
N* Variables Nivel de Cumplimiento

veces con un intervalo de tiempo de dos horas.

Sagnwzalastunporanmdamﬁigaradén(anh234'c*i-2
lemperatura mayor a 65°C, desde el inicio hasta el final dei servicio.

°C) y para preparaciones con proceso de coccidn se garantiza unaj
. Se realiza toma de temperaturas de cada preparacion minimo dos|

Grupo de Alimentos Preparacion del Dia Ti°C T2°C
i g Yoy de cochoto de Getnda ] 84 | 30
e AUDZ con_ mentcin Q0 | 86
gy fernga pollo Snlso Among 41 | 69
et NS techooQ, 0 Tesa (x| 4,91 6,0
Tikiiciioo Filbans Tasada de Platond 16 |79
ol dorbeie de o Sa143
Py [Uw0s _con Yoquit, wul 4.9
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realiza ol servido de los alimentos, teniendo en

41

Los aderexos como yogur, crema de leche, leche
condensada, uvas pasas, queso (rallado o en|
cubas) y helado que hacen parte de los postres a
base de frutas se adiciona en el momento del
senvido, sobve la porcidn individual.

(4

(]

m
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N* Variable Nivel de Cumplimiento Variable Ntvel de Cumplimiento
Sa g una pr con  adecuada  y
agradable de cada una de las preparaciones y se| c

Se garantiza a las personas beneficiarias el total de
los componentes del mend en el momento de la|
entrega del apoyo alimentario de acuerdo con el
ciclo de menus establecido. Adicional se garantizal
que toda mujer que se encuentre en periodo de
gestacion o lactancia hasta los doce meses, que,
ista al C dor Ci itario reciba un aporte|
‘adhiomldelechedeZOOccuqumdeSSg

X O O

espera por mas de anco minutos en la linea de|
servide,

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

X]o
WL
Wk

N* Variables Nivel de Cumplimiento
Semnnﬁm.-ﬁspcsdonaehspusnmsbmaﬁciaﬁasauanmammuem.dMymm.ma)mmwn c NC  NA
ﬁ‘ﬁp&ﬁmommuusmuégznpinmnegmyajimmpa—aseradidonadnsporhspersmasbemﬁfmr‘mde D

{4 ineidmﬁ'ﬁ:ados(mnmuelpmdtm.!whadevemienbyme).

Almacena las muestras diarfias de alimentos|
preparados de acuerdo con lo registrado en el
Formato Preparacion de Amenios y en los tiempos;
establecidos en el anexo tcnico.

establecidas por la nomatividad nacional y las
demas requeridas por la SDIS para los analisis a|
item de ensayo de materas pnmas, productos]
terminados,  superficies, frotis de manos del
personal manipulador de alimentos, agua de]

|consumo y otras pruebas microbioldgicas que sean

tomadas por la SDIS o por terceros autorizados.

por la SDIS para los analisis a ftem de ensayo de)
frois de manos de personal manipulador de|
alimenios, agua de consumo y tras pruebas|
microbioldgicas que sean tomadas por la SDIS o
por terceros autorizados.

@hmmymmm

hnplementalasau:imesmmcﬁvamquerﬂaspam
jsubsanar los hallazgos que se deriven de los
resultados no conformes de las pruebas

|microbicldgicas que sean tomadas por la SDIS o

por terceros autorizados por la SDIS

51 |calidad necesanos para ofrecer a los beneficiarios|

alimentos inocuos.

Mhmmnpmnmbsmdasdo# li] EI El

Garantiza la aplicacién de las Buenas Pricticas de
-Manu!actura-BPManmdoslnspmmos
realizados en el Comedor Comunitario, asi como la|
aplicacién de las nomnas de higiene, fimpiaza y]
desinfeccién para garantizar la inocuidad de los|
alimentos.
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wdmumMywmmmdmumnmmmwmmmummum
Mahlfeajch&ndﬂcmverﬂu,enmrmehdamhseﬁaladoenhResducﬁnZB"de?ﬂﬂyelmm. E

BE
[z

Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Induccién /

z

Fecha Capacitacién

Karen huionay £ere? 020524 05-06-24
oo ARYicio oweaioy OS24 0506 24
Loyena Mahine 2. OA-05-24 |05 06- 24
QYD Elena Yaoneya DA-0S24 | 050624

\
\

=

L - - O 7 T SO R SR

\

N Variable Nivel de Cumplimiento

IEmememmmmmmhm!mblaapﬁhdmmaﬁmwaﬁmnm,omﬁchpor
mméﬁmqnumnmnnﬁmdamghhpmfaimtmwgmdaﬁmiram(i)ﬁo. m D D

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

ANQ MO MO0 (AIHGONIN) | 2u-06- 2024

leydy borld CALXINTOY 28-09-2023
Ko Uniong ez 12- 01- 202y

dovhona FotYicinl covredQr 24-08 2023
(OweNQ Mokl nez 16- OU- 2024

Mayih Tlenoa ZoeyQ 2Q-03- 2024

MANI@ 20mord ( Rep@nsnble) 0 0K-2023
= = CELE

T

N° Variable Nivei de Cumplimiento

mmmywdanmawmymmummMmmwmummmmum
dmmhﬁehMyMMMWWMymmmmmhm C NA
Dispone de avisos o advertencias al personal manipulador que indiquen el proceso de lavado de manos, ubicados en servicio del D E]
alimentos, area de consumo de alimentos y bafios.

Cloal~lolo|a|lw|w|a|Z

Fecha Socializacion:

DHQS_ mes Ob

Dispone de los muebles, equipos, utensilios yf
menaje requeridos para la pr 6n del G c NC NA
en ol Comedor Comunitaro conforme las| E] D D
especificaciones sefialadas en el anexo técnico, en)|

NC NA
Mmmﬁmmmmm IX] D D

condiciones de buen estado y funcionamiento. preventivo y Comectivo que contenga como minima:|

5% ﬂwmna_hojadamad.uﬁmmhs,
“Para los particp que excepcionalmente equipos; donde se reflejen las caracteristicas ceil
reciban la entrega de alimentos para consumo en| equipo, capacidad, fechas y descripcidn de los|
casa, se ta con la tdad blecida de mantenimientos.

recpienies hermeéticos (Ocho (8) en total por cada
participante) y marcados de acuerdo con lof
establecido en el anexo técnico
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Variable

Nivel do Cumplimiento

T

Variable

Nivel de Cumplimiento

Participa en la jomada de fortalecimiento técnico de
socializacién del Manual de buenas prdcticas para
la prevencibn de pérdidas y desperdicios de|
alimentos convocada por la Subdireccién de|
Nutricién y realizar su correspondiente divulgacion|
con el talento humano vinculado a la operacion del
Comedor Comunitario.

Fecha Fortalecimiento Nutricionista:
pia 24 mes_ DG ano 20244
Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio:

Draj_‘l_ Mes&)Aﬁo_Loz_q

Fecha Divulgacién:

022 mes 06 anw2024

X 0O

59
[descomide (FOR-PSS-047) o el formato que lo

Realiza seguimiento a la implementacién y reporte
de acciones asociadas al Manual de buenas
pricticas para la prevencién de pérdidas y
desperdicios de alimentos, mediante el
diliganciamiento del Formalo de Registro y control
de desperdicio de alimentos producto de|

susliluya, y e reporle trimestral 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 y octubre,

K O 0

Variable

Nivel de Cumplimlento

N°®

Variable

Nivel de Cumplimiento

Distrital 389 de 2009 y demas normas
concordanles, por lo cual no podrd recibir ni
recaudar donaciones, aporles voluntarios, cuotas)
de comesponsabilidad o de participacién.

allw

c NC NA i ia indicios encia c NC NA
Adapta e implementa el Plan de Saneamiento del :.;d:a::ﬁ::‘::m:d o pres de piagas,
Comedor Comunitario cumpliendo con la Guia de [E D I:, i m D
Plan de Saneamiento establecida por la Secretaria 61 5
Distrital de Ini ial Fecha Fumigacién:

oia_DS nes O Ao 2024
Variable Nivel de Cumplimiento | N* Variable Nivel de Cumplimiento

Da cumplimiento con lo establecido en el Decreto Utilizar estrictamente las instalaciones del Comedor NC

Comunitario para el cumplimiento del objeto del
convenio. En estas, NO se podrdn ejercer]
actividades de proselitismo politico, religioso,
ideologico, comercial o de cualquier otra indole.

&

Variable

Nivel de Cumplimiento

Presentar a la supervisidn o interventoria informe mensual de ejecucion del Componente Alimentacion, Nutricién y Salubridad dentro de
las primeros dos (2) dias hdbiles de cada mes, que dé cuenta del cumplimiento de los compromisas del companente en mencién con
sus respeclivos soportes, de acuerdo con los lineamientos definidos por la SDIS.

NC NA

&

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

Hora de Registra Nimero Reglstro Asistancias RAD Nimero Registro Asistancias Planita Comentarios
12m 10 'ZIL‘R
1:00 p. m. 1'66 1 L}
e 185 217 AMquno
330p.m 236 216
b 236 216
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Nota: La firna de esls d vo implica acapiacién de todo lo escrito.
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
v FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DeBosorADe. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
FECHA DE VISITA DIA 17 MES | 07 ANO | 2024

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO
NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113606 CCCP 10-005 LUIS CARLOS GALAN

N° CONVENIO/VIGENCIA: 7324-2024
TIPO DE VISITA:

Apertura Seguimiento X Cierre

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

No de Variable: 3 No de Variable: 48

Descripcion: Se evidencia presencia de grasa en anjeo de areal| Descripcidn: Con base a resultados microbioldgicos de julio, se

de cocina evidencia presencia de mesofilos aerobios en meson de area de
cocina
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
v FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
beeocorkbe: COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

MENU SUMINISTRADO EN VISITA
SEMANA N° 1 MENU: 3

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

Apoyo ala supervision

CECILIA PEREZ GALVIS

Nombres y Apellidos

23351482

Cédula de Ciudadania
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