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FechaVisita [2‘)_ lgél 2024 J

Hora Inicio Hora Finalizacion m.,

1. ldentificacion
N° ConveniolVigendia: i§;2LI- 7,07, QR CRCS  w g 'POVOCJO\?\ A d@ CO\OW'\bld
Nombre Comedor Comunitario : 12606 P 10-005 (o knlos Galagwn

02—05- Q,qu Fecha Final Operacion: ﬂ' 11' 2021")

moNico  2ZOomoval

Fecha Inicio Operacién:

Nombre Responsable del Servicio:

2. Ubicacion
Localidad: fiﬂq‘ﬂh'\\}(] gario: LOVS (Q10S OOl bireccion: ¢\l A8 AA- 18
cet: U5 BUR9 comreo Etectronico: (- - _lpBlaroes

lan

Tel: /\j A
= CCH
3. Cobertura
Cobertura Diaria Contratada: -a)o N° Personas Beneficiarias en Atencién: D R 5

282
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Total Histbrico de Asistencia:

Nivel de Cumplimiento | N® Variable Nivel de Cumplimiento
Area de recibo de alimentos cumple con las c NG NA c NC NA
condiciones higiénico-sandarias establecdas por 13 Area de almacenamienlo de alimentos cumple con
nommatividad sanitaria vigente, pamitiendo reafizar [X] D D las condiciones higiénico-sanitarias establecidas| IK] D D
1 |las aclividades de verificacién de canbdad, calidad 2 |por la nommatividad sanilaria vigente garantizando
e inocuidad de los alimentos que se mciben, la temperatura, humedad y circulacién del aire que|
aislada de cualquier riesgo de contammacién fisica, se requiere para cada alimento.
quimica y/o biologica.
Area de preparaciéon de alimentos cumple con las i
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por |a c NC c NC NA
normalividad sanitaria wigenle y se encuentra E D I:I m D
distribuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas|
basicas (caliente, fria, pre-alistamienlo e Area para la distribucién de allmentos permanece
higlenizacién), debidamente sefializadas. en 6ptimas condiciones de limpieza y orden; cuenta
3 |La zona de higlenizacién cuenta con lavar 4 |con los elementos necesarios, en condiciones
con grifo de accionamienlo no manual dotado con higiénicas, que faciliten la distribucion de los
di dor de jabdn, loallas desechables O alimentos a los beneficiarios
equipos automaticos para el secado de manos en
buen estado, debidamente sefializado y ubicado en
las areas de elaboracidn o préximos a estas para la
higiene del personal manipulador de alimentos.
Area de | itari
Area de consumo de alimentos cumpla con las c NC NA co:udici n’:fa.,d‘?m’ ek i m{mpk::o:orlz:: c NC NA
condiciones higiénico-sanitarias y cuenta con
: A o normalividad sanitaria vigente cuenta con
Muminacion . y venfilacién natural o  artificial E D servicio sanitario en wnﬁg:d suﬁcyienle para uso| E D
suficiente. pablico, con baleria sanitaria en buen estado de
§ |Esta drea esta dolada de mesas y sillas de material| 6 ‘tﬁ;ﬁ;ﬁtm d(::::t::?: inod.og:gadzr;‘d?ad:
que faclliten la limpieza, desinfeccion y |la| o inmiloriio: di lma"”' pemam&
S‘;“::"(“‘" tsﬁ:e:;ﬁdamé::m ""3: dispensador con jabén liquido, papel higiénico yi
baneﬁcilurios sk ol del lelemenios para el secado de manos (ioallas de
alimenios lu::gna o, pam conwmo papel o secador de manos eléctrico) y en las|
porme condiciones establecidas en el anexo técnico.,
o Area de higienizacion para elementos de aseo
,:.t:a de alistamiento de personal esta separada de c NG NA coiple: oo 15 Ib.pa Hgiinion Bnitariag c NE  NA
servicios sanitarios (inodoro o cistemas), dreas E I—_—I D establecidas por la normatividad sanitaria vigente ]
de almacenamiento y preparacion de alimentos, Y| o e 0 exclusive para el lavado de los|
i de o st porsemion St * [stementos de aseo. uticada en un lgar aue no
; e Y gefnere riesgo de contaminacién diferente al areal
diario. Asi mismo, se encuenlra en adecuadas de recibo, sknacenamiento. iresaracidi; Serido
condiciones de limpieza y desinfeccién. dieStaciin dis o alicianion prepa g b
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Variable

Nivel de Cumplimiento

X,

20 ¢

to), con

P

descripcion del proceso realizado.

Area de almacenamiento de agua polable dispone de tanque(s) en material higiénico sanitario, hermético (no es pemmitido tanque de
idad suficiente minima de 500 litros y cuenta con el certificado de higienizacién con tiempo de expedicién
no mayor a 6 meses (conforme lo sefialado en el Decreto 1575 de 2007 y Resolucién 2115 de 2007), emitido por una empresa vigilada
por la Secretaria Distrital de Salud-SDS, con conceplo sanitario favorable de la empresa, ficha técnica de los produclos ulilizados y]

C

NA

(]

: Fecha Lavado Tanque: Dia 27| mes O3 A102Q24 materiat: % |g§’ LYCO N Tanques:_14
capacidad Total: 1000 L Empresa: Fomindost V\Cl.\ AINC
Concepto Sanitario: ’F_! l\)! 2!5 lbg : Fecha Concepto: Dia JL Mes QJ_MO Z qu
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N°® Variable Nivel de Cumplimiento

10

Area para almacenamiento de productos quimicos|
tales como jabones, detergentes, desinfectantes,
desengrasantes, etc.; esta debidamente|
identificado, organizado y sefalizado; ubicado en|
un lugar alejado del darea de preparacion Y]
almacenamiento de alimentos para evitar el riesgo
de contaminacién quimica.

=

——
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Categoria 1: Subcomponente

1

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

Suministro Alimentario

Variable

Nivel de Cumplimiento

N

Variable .

12

Aplica el procedimiento “Planificacion Alimentaria y]|
su implementacion en los servicios sociales de la|
SDIS", teniendo en cuenta los documentos Yj
formatos asociados a este.

NC

m

NA

13

Implementa el ciclo de mends, minuta patron Y|
analisis del aporte nutricional para los distintos|
grupos de edad determinados por la
SDIS,cumpliendo con lo descrito para intercambios
de alimentos y suministrando las raciones a la
poblacion beneficiaria, acorde con las condiciones
eslablecidas en el anexo técnico.

14

Realiza una encuesta de opinion con los|
beneficiarios del Comedor Comunitanio mayores de,
18 afos, dentro de los primeros lreinta (30) dias
calendario contados a partir de la fecha de inicio del
convenio, con el fin de establecer la necesidad de
suministrar una preparacion vegetariana de manera
mensual.

En caso de ser aceptada, suministra el menu a los
beneficiarios una vez al mes previa autorizacién de

la Subdireccién de Nutricién.

1 O O
31-05-2024

15

Mantiene disponible en un lugar visible dell
Comedor Comunitario, las minutas patrén, el ciclo
de mends y los documentos de andlisis de aporte
nulricional a las personas manipuladoras de,
afimentos, asl como el ciclo de menus y el menu
del dia para visualizacién de los beneficiarios.

Varlable

Nivel de Cumpiimiento

16

Utiliza la totalidad de ingredientes listados en el “Andlisis del Aporte Nutricional™ en las cantidades establecidas para cada preparacién y|
de acuerdo con los criterios técnicos establecidos en el ciclo de menus.

Peso Neto Peso Neto
Mend | Ingredientes |Requerida (kg) “"(':;“ Meni | Ingredientes | Requerido (kg) ""'(r;"“
N~ Protei \“\
Sopao \‘ \\\
caruela \\ Tehtruio Platonol 1634 | 16,35
Cereal \ B':::d. anquo'b(j 1q5 8 ZO.—O
—lhouok] 24,321 24,5 oo | 635 [ 645
Vi 'f",o _._:‘___-_—‘ T
N“\

@ NC ﬁ
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Variable

Nivel de Cumplimiento

N

Variables

Nivel de Cumplimiento

Fecha Cualificacién:

Dra_ol Mes Q5_ Afo ZOZL‘

17

Fecha Procedimlento:

pia 02 mes O3 ano 2024

Fecha: Estandarizacién:

Dla_Qb MBSD_E Moloz_q

|Fecha Recepcién-Criterios:

oia DA mes O an 2024

Variable

Cualifica al talento humano del Comedor|
Comunitario en el procedimiento “Planificacion
Alimentana y su implementacién en los servicios|

fal de la SDIS" con sus documentos Yyl
formatos asociados, manejo de minuta patron, ciclo
de memis, analisis nutriclonales, 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 soportes establecidos en el anexo técnico.

Mintlo Rrdn: b6 035-29

NC NA

til

18

Ofrece menus especiales en las fechas de navidad|
y fin de afio conforme los crilerios establecidos por
la Subdireccion de Nutricién.

Oz
>] &

actividades de fortalecimiento técnico en loma

Dia_~—~ Mes_— Aho___—

Fecha Jomada Estado Nutricional:

Dia_~~ Mes__~— Afo__ —

UFu:hn Socializacién Clasificacién Nutriclonal:

Dia_~" Mes__—~ Afo__—

Profesional en Nutricién y Dietética participa en las|

medidas antropométricas, sensibilizacion
vigilancia nutricional y las demas programadas por
la Subdireccion de Nutricion.
Fecha Fortalecimiento Toma medidas
|antropométricas:
Diam MesQS_Mo 2( )2L|
O3} 10 20272
19 |Fecha Sensibilizacién Vigilancia Nutricional:

de
en

Profesional en Nutricion y Dietética realiza la tomal
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 el sist de informacién misional SIRBE]

ylo formato “Toma y registo de medidas
antropométricas” firmados en original (no  se
permite la fira digital ni sellos) y reposan en fisico|
en los archivos del Comedor Comunitario.

Fecha Toma de datos antropométricos:

pa_12 MesO()Aﬁo?.OZLI

con o establecido en el anexo técnico,

Profesional en Nutricion y Dietélica registra |
joresenta el reporte de digitacién de medidas)
jantropométricas en el sistema SIRBE de acuerdol

En
Oz

Profesional en Nutricion y Dietdtica realiza|
orientacion y abordaje a los casos identificados con,
malnutricion, atendiendo la linea b de la|
Subdireccion de Nutricién.

[z
%] 2
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atagoriu 3, 8 n';qmﬁqﬁo'mny{!fofmg, Informacién; Educacién’y Comunt
Lo Pramocidn dp Pricilons ucabls da Aljmentsciés Nutlck
Varlahle Nivel da Complimiento | N*

Motesional en Nutdeldn y  Dietdtica  define @ -
implementa el Man da promooién de praotioas
saludables de allimentacidn, nutroldn y aclividad [KI
finlca en las condiclonen ealablecklas en el anexo
danioo,

NG NA

Feaha Aprobacton: (¢ V'\(‘hf &J"\C\Ck). Reglstra y presenta el reporte da digitacién en &l
sisterna BIRDE, de los procesos de promocidn de

oia A1 mes QG ano 2024 Ja|pricticas saludables da almentacien, nutnicién
aclividad fisica, conforma lo sefialado en el anexo

Actividad 1£C. CANVDAD técnico,
Actividad Ilalca: tal”(;lm ] T\ ()

Feoha Aotividad:

Dia 15 Men ()C? Aho ZOZL)

Profestonal en Nuldclon y Dietética impl ' de i
manera bimestral la EFalrategla de Informacion < ) ha
Educackdn y Comunicacion IEC “Valoro y culkdo I:I

nuestron  alimentos: Practican clave para o Entrega informe cualitativo de la implementacién)

prevencion de desperdicion de alimenton en low 20 del Plan de promoci6n de practicas saludables de)
hogaran®, allmentaclon, nutriclon y actividad fisica en el

formato comespondients, al finalizar el convenio.
Fecha Actividad:

Aathed

AL

Varlable

Cuenta con al acta de Inspeccion sanitaris con enfoque do riesgo para establacimientos de preparacién de alimentos, emitida por Ia
autoridad sanitaria compelente con concepto sanitario favoroble o favorable con requerimientos con fecha de expedicién inferior a un
(1)afo. Cumple con las exigencian dejadns por la autoridad sanitarla en ol acta. Si cuenta con concepto sanitario superior a un (1) afio el
ASOGIADO realiza los tramiles correspondientos a la Inscrpcién y soliciiud de la visita de Inspeccién, vigilancia y control frente a la)

21

toridad petente

Concepto: _‘Fﬂ\l (@l blC. Porcentajo de CUmpllmInnto:QZﬁ %
Facha: Dla:_i_z,_ Mo.:QZ__M02Q24 N* Acta: /\5(}2/‘1 15 uO 1?
HosplalSubred: EE— /\IOT\C,__

28

{concordantes y complamentarias, nsl como los

R AR EONRARE Ch T R I Al
Bl dol Sarvicio'da Allmer
per A Toon ..‘WM ST A
h WY Qf"y?ﬁ,:{ljif-*.'krﬁ‘;fflf.,. ; .1.‘37&‘:-‘@!.“‘“ FJH’,MW
N* Variable Nivel do Cumplimionto | N*
c NC NA Elabora e implementa un plan de compras de c NC NA
K] allmentos de acuerdo con los formatos “Plan de
Da cumplimlento con lo westablecido en la compras consolidado mensual asociados” y “Plan| m D D

de Compras semanal asoclados” publicados en el
S5G do la SDIS de acuerdo con el ciclo de mends y]
andlisis nutricional con su respeclivo cronograma.

Resolucidn 5109 de 2005 y demds normas

| Minlsterio

lineamlentos 16¢nicos eslablockios por el
de Salud y Proteccion Soclal, el INVIMA en rotulado
da alimentos. Para ol caso de productos cémicos
cumple rotulado do acuerda con el Docrato 1500 do
2007,

So adquiere cdrnicos, abarrotes, tubérculos, frutas)
y verduras para las preparaciones garantizando su|
disponiblided pesre minimo dos (2) dies de
operacién y de acuerdo a las condiciones
establecldas en el anexo técnico.
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30

Cuenta con las fichas tdcnicas y conceptos sanitardos favorables v favotable con fequedinientos con fecha no aupenion a un (1) alo de
los proveedores directos de pollo, pescado, cAmicos, leche y detivados y pulpas de fda, Adivlonaliments, para pollo y cama preaenti
autorizacion sanitaria de acuerdo con el Decreto 1600 da 2007 y para lacteon y derivadon reglatio aanitario de aciendo oon i Resoloidn
719 de 2015. Si cuenta con conceptos sanitarios supetores a un (1) afo, al ABOCIADO solioila al proveador o proveadoiss |os tidimites
correspondientes a la Inscripcidn y solleitud de la visita de Inspaccion, vigilanola y control frente a la autordad sanitata compalenla,
dejando evidencia de la gestion realizada

Fecha Concepto Feaha Autorisacidn Ranitaria

Alimento Proveedor Coneepto Ragiatro-Parmiao o
Santirio Nolifieacton aanitaita

Pto | Pyl RO Hoe] 10-11-2023 | Tavoralle  [As: ©9.12:-20
came | INEYCAMEY | OG-10- 2029 TQNKK . KEQUNNAS, 1508 17
tee | UNNQ A 126-10-2022 [1Qw0ioble =
ueso | IUQ AW |26-10-2025 | TavoaLle
Yo VNG AOVD 26 102003 | Thvaorable
Moo | \WILQL ALY 26-10 2023 | Thiuovable:
eere . |\ AW [26-10- 2023 | TovoQ o\
Hoevos | 39by) ). Admop 20-05-2023 | TanonQO\e
A A9 Roadman 2d-05-2023 | Tauvaiabie,
£l EQen 02-02- 2224 | TovoyQb\e,
TRk c‘n\;ﬁm T&ﬁhn Bt
Varlable

e e - a—

3

Cumple con lo establecido en la Resolucion 2674 de 2013, capitulo VII, articulo 29 y demar normas vigenten relacionadas con el
transporie de alimenlos y cuenta con las actas de Inspeccidn, vigilancla y control de los vehiculos con conceplo Tavorable y fecha de)
expedicion inferior a un (1) afo. Los conceptos sanitarios de los vehiculos transpordadores son aconden a la naturaleza de lon alimentos A
transportar y realiza seguimiento a las condiciones de transporte mediante ol Fonmato Trangporte de Allimentos FORPES202,

Alimento Proveedor Placa Vehiculo Fecha Concepty Sanitario Concepto

Pt | O (10 MAC LCALYTS | ou-00- 2023 [1awoble
cam | |hvecamel  JERK T | 1d-02- 2024 [ Toyoalle
tece 141l ALK WwHO 04| 12 04- 2022 OO iobe
e LU AV [WwHO 0y | 13- Q- 2023 favorable:
vt | )il AU 0204 [ 13- 092025 Fawoable
wiao |l ANGY lwn0 Gy 112 00- 2023 Fwoable
e | UG AOYY wtO A6 [ 1509- 2023 [twoible
Hoews | O13Yih, ROMONAR OBR | OG-CA-2022  [TONOXOe
an | stib odmon Jwee 088 | 06 6 2023 [Tuoraitle
ELFdein B0 616 1 18 00- 2023 [Tawowable.

Ay

@

e o s

¢

N AW

2 o=~
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Nivel da Cumplimlento

X1 0 0O

wib i had i ALY

Nivel de Cunplimienta

T E———— )

NA

NC NA

AR RN Y

Implemaenta lo establecido en el “Instructivo Recibo 0 Recepcion de Alimentos y “Control de entrada y salkla de alimentoa® publicado en|
el SG de la pagina web de la SDIS, junto con los formatos asoclados,

X

ulla
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e p A T T A A G AR W ey
L DT A2 Nmaceramients de imentas )
Nivel de Cumplimiento | N*®
LIM alime:tos qus regiu ?;mn c::"l'; %g:é?uomsgg c NC NA Los alimentos se rotulan con: Nombre del alimento, c NC NA
almacenados en condiciones 1
i s a fecha de ingreso, fecha de egreso o fecha de
refrigeracién entre 2 a 4 +/-2 °C o congelacion (-8°C @ [:] vencimiento gara productos empacados, nimero de [Z] D
0 menor) y se registra diarlamente las lecturas de lole cuando aplique. Para almacenamiento del
emparsium a0 los I'orm_atos "Conlrol ga alimentos en refrigeradores y congeladores, se|
[empsratima da equipqs de refngeraur.'l[!_ y."Contiol evita la contaminacién cruzada y son empacados
i3 de temperatura de equipos de congelacion. 34 |en recipientes herméticos o bolsas de palietiieno
ir ites evitando goteos y fugas.
Los alimentos no perecederos empacados 3 . g y
individualmente, como granos y olras que Los huevos son almacenados a temperatura
presenten largos periodos f’e Mila it s ambiente (no superior a 25 "C), en un recipiente|
almacenan a temperatura ambiente, sin contacto plastico higienizado, rotulado con la fecha del
directo de la luz solar, sin presencia de humedad yj vencimiento tomada ;M empaque original
se ubican en estanterias de manera organizada.
Los alimentos como frutas, verduras y hortalizas,
El almacenamiento de alimentos preparados como Cc NC NA que por su naluraleza no es necesario mantenerios| C NC NA
ensaladas y jugos del mismo dia, se realiza en, IE D en refrigeracidn, se almacena en canastilas E D D

35 Irecipientes de material higiénico sanitario, cerrados; 16 plasticas en buen estado, a lemperatura ambiente |
0 herméticos y separados de los alimentos crudos,| separados de acuerdo con su naluraleza y grado de
sin ningin tipo de contacto y en diferentes! madurez; evitando dafio mecdnico por sobrepeso o
compartimentos. friccion. Estos alimentos estdn separados de los

abarroles y lacteos tipo UHT.

N° - Variable Nivel de Cumplimiento
El pre-alistamiento de alimentos se realiza aplicando los pasos de: seleccion, clasificacion, higienizacion, pelado, corte o picado, pesado &
de los alimentos. Las frutas, verduras, enlatados, bolsas de leche y pulpas son lavados y desinfectados previo a la preparacion. NC NA
Se implementa la clasificacion de las tablas de picar de acuerdo con los colores establecidos para los procesos de pre-alistamiento y
preparacion de alimentos.

A TR DT T AR e R R g e —
. AR AR J%S\?élﬁ?‘ e & SR L e | LT P 5 ot

N° 'Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Implementa el “‘Instructivo preparacién de Las tad tres i fruta pi
alimentos”, publicado en el SG de lapaginawebde] €~ NC  NA o :gz :a:; g i i qum”,"s:l‘;” di’::: Smm";‘f_f’a C NC NA
O 5 1000

38 " 39|La adicion de azicar para los jugos y sorbetes se|
Realiza proceso de descongelacién de productos realiss ki el hors ant]:s? delysem'do 0
|camicos segun o estipulado en anexo técnico (en o i bloques de hielo o bolsas de
refrigeracién y no a chomo de agua, canecas con| mngeladlas al jugo. leche
agua o sometidos a proceso de coccidn). .

Ne Variables Nivel de Cumplimiento
Seg iza las temp de refrigeracion (entre 2 a 4 °C +/-2 °C) y para preparaciones con proceso de coccién se garantiza una c NC NA
temperatura mayor a 65°C, desde el inicio hasta el final del servicio. Se realiza toma de temperaturas de cada preparacion minimo dos
veces con un intervalo de tiempo de dos horas. @ I:l

Grupo de Alimentos Preparacion del Dia Ti1°C T2°C
ki e (azuela de Trjoles a1 | 34
i Cees ANDZ  ADlanto 401 1
Protaina d b
(one de €0 (od Uad! L6 13
Ensalada o Verdu
meovn | T040d0 de AQUOICITE [ ANATAIA
Tubéreulo o Plata N e T
G s g Clatano dadu Coadol 90 | &S
ida de Fruta
e o de Anyaba 41160
Postre
ANOZ (n leche 4y weD | 6015,2
LJ
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CONVENIOS DE Asocmcu)n VIGENCIA 2024

FORMATO NO
CONTROLADO

PAQINA [ 7 da 12

Varlable

Nivel de Cumplimiento

Variable
Se asegura una presentacion adecuada Yy 1 ) )
agradable de cada una de las preparaciones y so ¢ NG NA G NG NA
;.:: : seirvbdc:hd: hl:;;‘:ani‘::d?a. h:'l‘m':?:‘;: [KI Se garanliza a las personas benaficlarlas el lolal de) [EI [:l D
a0y buan :s;;:’h io:l:ndo ¢ a8e0 c:" la entroga los componentes del mend en el momento de s
de cucha g My cuchilio. cuchare de antrega del apoyo alimentardo da acuardo con al
4 tre (cumm!ol . “; ulera) ‘wrvltluin' ag|ciclo do mands eatablecido, Adicionsl se garantize
o e ¥ § que toda mujer que se encuantre en parlodo de
pestacion o lactancla hasta los doce meses, que
tt:\d OO, JOgur, IR D8 ‘I'Iﬁl‘:. '0“':: aslata al Comador Comunitario reciba un aporte]
sneade, UVes passs, queso (v adiclonal de leche de 200 co o quaso de J5q,
cubos) y helado que hacen parte de los postres a
base de frutas se adiclona en el momento del
sarvido, sobre la porcidn individual.
No se m:;:l:uln k: ah‘::los dmmwh cpt‘m las c NG NA c NG NA
manos, con el uso de utensilios como pinzas,
Las  caraclorlsticas  oiganolépticon  de  las I l
43|hace proe as; d och:hl::“l::“: Nog E D M preparaciones (color, sabor, aroma, consistencia) m E]
i ": Grsnies.coe Y ‘: A d son  camctoristicos  en  cada  unm  de las
no‘ PMIATIROGN n eMpo C8 preparacionas lislas para sarvir,
|espera por mas de cinco minutos en la linea de)
servido.
N* Variables Nivel de Cumplimianto

ok

con su p

Se mantiene a disposicion de las personas beneficiarias durante el iempo de servido, distiibucion y consumo, tres (3) reciplentes con
especias 0 condimenteros, tales como orégano, pimienta negm y aji iturado, pam ser adicionados por las porsonas baneficlarias de
@ identificados (nombre del producto, fecha de vencimionto y lote).

Pomite la aplicacion de pruebas microblologicas]

51

Aplica de manera permanente los controles de
lcalidad necesarios para ofrecer a los beneficlarios)
alimentos inocuos.

K OO

Cc NC NA establocidas por la nomatividad naclonal y las C NC NA
Almacena las muestras diarias de alimentos IZ] demds requeridas por la SDIS para los andlisis a R]
46 preparados de acuerdo con lo registrado en el a7 ftom do onsayo do malerins primas, productos
Formato Preparacion de Alimentos y en los tiempos) [terminados,  superficlos, frotis de manos  de
blecidos en el anexo cnico. p wl manipulador do  alimentos, agua do
consumo y olras pruebas microbloldglcas qua sean
tomadas por la SDIS o por terceros autorizados.
G ' : ' c NC NA c NC NA
de la nomatividad nacional y los demds requeridos m " N -
- plementa las [ g pan
Por I8 SINS pam jos anAlisk 0. fam, du ansays 0 D subsanar los hallazgos que se deriven do los D X
productos ter s, superficies,
48 ol e d 49 resultados no conformes de las  pruebas|
frots de manos de pers manipulador microbloldgicas que sean tomadas por la SDIS o
alimentos, agua de consumo y lras p por lerceros autorizados por la SDIS
microbioldgicas que sean tomadas por la SDIS of
por terceros autorizados.
N Variables Nivel de Cumplimiento
[~ NC NA
50 Toma los items de ensayo necesarios, en caso de brote o avento epidemioldgico miacionado con posible contaminacion alimentaria o I:]
enfermedad transmitida por alimentos - ETA.
SRR
NN LA
N Variable Nivel de Cumplimiento | N* Variable Nivel de Cumplimiento
NG Garanliza la aplicackdn de las Buanas Practicas de NG

Manufactura - BPM on todos los procesos
realizados on el Comador Comunitario, asl como la|

licacion do las nomas de higlene, limploza y]
dnh\loemon para garantizar la inoculdad de los|
alimentos,

rolulla
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FORMATO NO
CONTROLADO

e gracaa Social

CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024

PAGINA l 8 de 12

Varlable

Nivel de Cumplimiento

Implementa el plan de capacitacidn continuo y permanente dirigido al personal manipulador de alimentos desde el momento de su
vInCUtacidn a la ejecucion del convento, en coherencia con lo sefalado en la Resolucidn 2674 de 2013 y el anexo técnico.

Nombres y Apeliidos Manipuladoras(es) de Alimantos Facha Induccién /

%

_____Facha Capacitacién
baren \wiana 562 020524 |05-Ch-2U
20hoh Q. RAENGQ Coyredoy (B-05-24 [03-C6r 24
(e Habne 2 03 052U |OS06r 24
MO0 Llena ronerd 0524 105024

o [ -~ -4 w da Yar ra -

C NC

NA

O

Variable

Nivel de Cumplimiento

El parsonal maniputador de alimentos cuenta con certificacion médica en la cual consle la aptitud para manipular alimentos, expedida par

un médico que cuente con numera de registro profesional; con vigencia inferior a un (1) afio. Iil ﬁ
N Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Certificado Médico
AND MY Moreno (ANlutwGaninta) | 02-06- 2023
2 leidy vorela CALYLICN. 28-CA-2023

3| KOhveh Jiwonno ez 12-01- 2024

L JoONana At Corredoy 21-08-2023
s | lovero enhine 2. {6 042000
sl Y Elena  Raweyn 29-0 2094
I MANI@Q 20mord (Repronsable) | 30-08- 2023
8

) —-_'_'_'—'—‘“—-—-—-—-—.______________‘

Varlable

Nivel de Cumplimiento

Implementa y sodializa con el personal y beneficiarios el Protocolo de Lavado de Manos dispuesto en el Sistema de Gestién de la SDIS,
el primer mes de inicio de la operacién y en adeiante 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, area de consumo de alimentos y bafios.

Fecha Soclalizacion:

Diam Mesm Mo&q

Variable Nivel de Cumplimiento | N°® Vanable

0 ® 0

Nivel de Cumplimiento

Dispone de los muebles, equipos, utensilios y]
|menaje requerdos para la prestacidn dal sorvicio)
en el Comedor Comunitaro conforme las
especificaciones sefialadas en el anexo técnico, en
condiciones de buen estado y funcionamiento.

NG NA

c
D E Cuenta con un plan de mantenimienio de equipos|
preventivo y comectivo que contenga como minimo:
cronograma, hojas de vida de cada uno de los|
equipos; donde se reflejen las camcteristicas del|
equipo, capacidad, fechas y descripcion de los|
mantenimientos.

“*Pamm los participantes que excepcionalmente
reciban la entrega de alimentos para consumo en
casa, se ta con la tidad blecida de
recipientes herméticos (Ocho (8) en total por cada
participante) y marcados de acuerdo con o
establecido en el anexo Wcnico
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PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS
FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024

FORMATO NO
CONTROLADO

PAGINA J 9de 12

é»f_—‘{‘.‘,,.rvd_ﬁ,-u!a_f-rl'q
TS A A Syl
;{.‘;.'4 } }_-!:-:.‘f.f.',irﬂ

Nivel de Cumplimiernto

N* N Variable Nivel de Cumplimlento
|Participa en la jomada de fortalecimiento técnico de c NC NA c NC NA
socializacién del Manual de buenas pricticas para|
la prevencion de pérdidas y desperdicios de m D @ D
alimentos convocada por la Subdireccion de
Nutricién y realizar su corespondiente divulgacién Realiza seguimiento a la implementacién y reporte
con el talento humano vinculado a la operacién del de acciones asociadas al Manual de buenas
Comedor Comunitario. pricticas para la prevencion de pérdidas y

desperdicios de  alimentos, mediante el
Fecha Fortalecimiento Nutricionista: diligenciamiento del Formato de Registro y control
58 , 59|de desperdicio de alimentos producto de
ota 27 Mes 6 an2024 descomide (FOR-PSS-047) o el formata que o
sustiluya, y el repore trimestral consolidado|
Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio: Formato de Registro y control de desperdicio de
{alimentos producto de descomide (FORPSS-047) o
Dia 12 Mes%_ A.ﬁoZOZL) el formato que lo sustituya, el tercer dia calendario
de los meses enero. abril, julio y octubre.
Fecha Divulgacién:
Dia~—_ _ Mes_—_Afio__—
Ne Varlable Nivel de Cumplimlento | N°® Variable Nivel de Cumplimiento

60

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

Variable

® 0O

61

Nivel de Cumplimiento

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

Fecha Fumigacién:

Dfa_Q:)_ Mesgt_ Aﬁom

Variable

c NC NA

X []

Nivel de Cumplimiento

Da cumplimiento con lo establecido en el Decret c NC Utilizar estrictamente las instalaciones del Comedor] c NC
Distrital 389 de 2009 y demas normas @ Comunitario para el cumplimiento del objeto del IE
62 |concordantes, por lo cual no podrd recibir ni 63 |convenio. En estas, NO se podrin ejercer
recaudar donaciones, aportes voluntarios, cuolas actividades de proselitismo politico, religioso,|
de corresponsabilidad o de participacion. ideoldgico, comercial o de cualquier olra indole,
N° Variable Nivel de Cumplimiento

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

Elna de personas b ias reg en el apli RAD es acorde al nimero de p benefici g en la planilla de asistencia.
Hora de Registro N Regl Asl ias RAD Namero Registro Asistencias Planilla Comentarios
Z 55
1:00 p.m, v 1
———" %&53 252% A~ fl-’lq DN 0O
R IET- 267,
30p.m 262 262
Toul 262 262
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Jde oMo apohada pand 260 WEoavos vl Pkama
Ao peesen\an fadooa N remisiones itk
D 110 [De eudencio due enliRon combio de 1o =
Lacon de I pedeing sim Adonizaacn - | poxmmo
cheten e de s ol VDA
-0 119 | Aofesioina] €N Aok WUoIN wo coento con
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Quien Atiende la Visita

Quien Realiza la Visit

/VO/;/}& 27/)70@

¢ A7

Nombres y Apellidos
'%/;‘a o0
4

Firma Firma o
52.504 50y 255351.482
Cédula de Ciudadania Cédula de Ciudadania

/7(:0/2\:»‘5 ol Dé/ i crO,
Cargo

Apcio Moy Uiy Cin

kon de todo lo escrito.

Nota; La firma de esis d impiica
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OIO 13 QOO e TD:})' q | PORCENTAJE >
_ 5 < \ C)O |__ADECUACION 100 46‘ qh 102198
AV‘CD pq\mh Aqkm‘q C CALIFICACION 5 'b Z) 6 'Z) 3
Ak Glono Muestreano | U2 | 38 40 [ U0
q O 6 P\a Jno P PORCENTAJE
e UodO(D [mado©| B8 [ eeimea | 1 1011051105103 D
ANCD 9 Eggc}g (OO‘C({‘% & P;ﬁ';'ﬁgf§;~ 1 [A]J[A[D \\\ 3
1 O O Ce MUE%TF:E:[}O 204 2063101309
qo__ 5 5 6&? bO g\i Om m :gscs,qclos I {101 102 [YOA 1D N 5
ARCH l()_t (;:lﬂ CALIFICACION 85 8’5 2 :'% 2 ™~
1 AYICE T AN Maesmeaco |80 |BU 83|79 [ &3 N
""? N S |ledhe lleche | qO | s |96/2 1928597 N 13
ﬂﬂfLD -+ Qm ,}bec CALIFICACION 6 :’) 2‘) 6 3 ‘ \
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INFORMACION

FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

CEDULA DE CIUDADANIA
CARGO:

MOMEA  EAmp (EA

_Movicar Zomora

SZ So¥. sy

Resonso ble ot/  Grvuio

FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA LA

VERIFICACION:

NOMBRE:
CEDULA DE CIUDADANIA

CARGO:

N :
Eﬂ!@i /

& \

\
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-246

Version: 1

Fecha: Memo 12023039 - 20122023

Pagna: 1de 1

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD:

Enaakivd

SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD:

Conedor Coponitavd

UNIDAD OPERATIVA:

123606 cCCP 10-005 W (ilod talay

DIRECCION: cllas ai- 18 TELEFONO: A~ A
FRCHAREa 22-O%K- 2024 rERA Coipone. Adis de (Olombiat
ALIMENTO O ALIMENTO O
ﬁRRIéZARiA&g: P;IZF::TZAA%EN Muestra n® COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
oyl w2 oe\a ! q Cc'] ?I g g
A q
T ')U{g‘)\e P de FY \\BO\G’J 3 3 q 4 9 q G \
(One o€ (e oe 1 q q g G
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U\ékc?m \3\ e cie éﬁ) 3 q 7 19 g g 3
JDCIO 1 q q 4] q 4
2 g 9 G q q 3
&m%bo 6uox{0bc\ 3 q g q g g
AOE CCN[ANOZ EN] 1 a g 9 g \
e+ 2 q q q q q @,
ehe!' X G 7 q q g

SERRAREIEES SEN D) no 4

1M€ nu 6

/

FIRMA PROFESIONAL :

A k\/ 7,

NOMBRES Y APELLIDOS:

20[

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: M

NOMBRES Y APELLIDOS:

MoAZCA  RAmo A




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 22 MES | 06 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

Juni2024 10Ea7:-34:a. m:
9489 Caneraldil
Engativa

No de Variable: 13 No de Variable: 20

Descripcion: No se avala tallimetro, dado que no cumple con las
especificaciones técnicas: es de madera, no garantiza angulo de 90°

y no se encuentra fijo a la pared

Descripcion: Se evidencia que realizan cambio de Ia
preparacion de la proteina sin autorizacion, ofrecen carne de res
cocida por carne de res asada

Péagina 1 de 2



PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

Formato No
FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
bEB0coTiD ¢ COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
; T
: 2
P R
o
s
224 uni20245112:50:58;pAm
94B9ICaTeraloi N

Engativa

No de Variable: 25

Descripcion: No presentan listado de asistencia en el listado|
296 para la implementacion de la estrategia: valoro y cuido
nuestros alimentos y no cuentan con evaluacion de la actividad

No de Variable: 56

la licuadora industrial

Descripcion: Realizan compra de faltante de utensilios y menaje
de acuerdo a acta de apertura, sin embargo, esta pendiente la tapa de

Péagina 2 de 2




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: 6

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

Péagina 3 de 2




