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Capitulo A. INFORMACION UNIDAD OPERATIVA
1. Identificacién L_P( ﬁl‘a"ﬂ B{LR

N° Convenio/Vigencia 3q0 202q Nombre Asociado
: 2562 CCCP as-00%2 EL AMPARD

05 | 2024 Fecha Final Operacion ()] '“\ !70?”
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Nombre Comedor Comunitano : /{

Fecha Inicio Operacion’ 02

Nombre Responsable del Servicio

. Ubicaci6n
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o T A1 20008 YD coteo tleainco (=330 20212 E\Ompot0 @ qlop e Copa—
3. Cobertura
. m N° Personas Beneliciarias en Atencién: 5q q

Cobertura Diana Conlratada

Beneficianios Autorizados por Plan de Compras: ﬂg ! 2 Tolal Asislencia del Dia m Total Histérico de Asistencia: 559_85

Capitulo B. ESPACIO FiSICO FUNCIONAL - INFRAESTRUCTURA
Categoria 1: Areas del Comedor Comunitario

N° Variable Nivel de Cumplimiento |N°® Variable Nivel de Cumplimiento
Area de recibo de alimentos cumple con las c NG NA _
condiciones higiénico-sanitanas establecidas por la Area de aimacenamiento de alimenlos cumple con E] D D
nomatividad sanitaria vigente, permitiendo realizar| E las condiciones higiénico-sanitanas ida.

2 |por la normalividad sanitaria vigente garantizando,
la temperatura, humedad y circulacion del are que,
se requiere para cada alimenlo.

1 |las actiidades de verificacion de cantidad, calidad
e inocuidad de los alimentos que se reciben,
aislada de cualquier nesgo de contaminacion fisica,
quimica yfo biologica.

Area de preparacion de alimentos cumple con las
condiciones higiénico-sanitanas establecidas por la
normatividad sanitaria vigente y se encuentra

distnbuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas
basicas (caliente, fria, pre-alistamiento e Area para la distribucién de alimentos permanece

higienizacién), debidamente sefializadas. en 6ptimas condiciones de impieza y orden; cuenta
3 |La zona de higienizacion cuenta con lavamanos 4 |con los elementos necesanos, en condiciones
con gnfo de accionamiento no manual dolado con higiénicas, que faciliten la dislribucién de los|
dispensador de jabon, foallas desechables o alimentos a los beneficiarios

equipos automaticos para el secado de manos en
buen estado, debidamente senalizado y ubicado en|
las areas de elaboracién o proximos a estas para la
higiene del personal manipulador de alimenlos

z
o

e
(s
Eﬁ
O

Area de instalaciones sanitarias cumple con las

Area de consumo de alimentos cumple con las|
condiciones higiénico-sanitarias y ::enla con s Ne i condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la c Ne nA
juminacion y venilacion nalual ©  arificial IZ] normatividad  sanitaria vigenle y cuenta con m D
sificisie servicio santano en cantidad suficiente para usol
publico, con batena santana en buen eslado de
b |Esta area estd dotada de mesas y sillas de material 6 lunuf.mamlenlo (lavamanos e inodoros) y dotado de
que faciften la limpieza, desinfeccion y la los s.gyuenles elementos de aseo: caneca con tapa
comodidad de los beneficianios; disponiendo de las| de accionamiento _de ped_al con bolsa pe ',",1,3"_3"“"
sillas (puestos) de acuerdo con la dad de dispensador con jabon liquido, papel higiénico y
beneficianos asignados para el consumo de elemenlos para el secado de manos (toallas de
alimentos por tumo. papel o secador de manos elédlrico) y en las
condiciones establecidas en el anexo técnico,
Area de alistamiento de personal esta separada de Area de higienizacion para elementos de aseo
NC NA cumple con las condiciones higiénico sanitanas

los servicios sanitarios (inodoro o dslemnas), areas
de almacenamiento y preparacién de alimentos, yl
7 fcuenta con casilielos o lockers en buen estado para
la ubicacion de los elementos personales y ropa de
diano  Asi mismo, se encuenlra en adecuadas
condiciones de limpieza y desinfeccién.

4]z
[z

Cc
eslablecidas por la normatividad sanitaria vigente y| D
gles un espacio exclusivo para el lavado de los
elemenios de aseo, ubicado en un lugar que no
genere riesgo de conlaminacion diferente al area
de recibo, almacenamiento, preparacién, servido y
distnbucion de los alimenlos.

B
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Varlable

Nivel de Cumplimlento

descripcion del proceso realizado.

Fecha L do T

Area de almacenamiento de agua potable dispone de tanque(s) en
asbesto o cemento), con capacidad suficiente minima de
no mayor a 6 meses (conforme lo seflalado en el Decreto 1575 d
por la Secretaria Distrilal de Salud-SDS, con conceplo sanilario

Concepto S.nmﬂoTwub\"e

favorable de la e

: DA e 04 an 20 Mnuﬂﬂ@_\m N° Tanques:

Clpl;ldld Tomm_ Empﬂ..:—:F()m@.Q(\:\' .

material higiénico sanitario, hermélico (no es permitido lanque de|
500 hros y cuenia con el certificado de higienizacién con tiempo de expediclon
& 2007 y Resolucién 2115 de 2007), emitido por una empresa vigilada

mpresa, ficha lécnica de los produclos utilizados y|

\

Fecha Concepto: Dia ZBMes l\_ Mom

NC

O

NA

X |

Variable

Nivel de Cumplimliento |N°

Varlable

Nivel de Cumplimlento

10

Area para almacenamiento de productos quimicos
tales como jabones, detergentes, desinfectantes,
desengrasantes, etc; esla debidamente
identificado, organizado y sefalizado, ubicado en
un lugar alejado del &rea de preparacon vy
almacenamiento de alimentos para evitar el riesgo
de contaminacién quimica.

NC NA

&

1

Area de almacenamienlo de combustibles cumple
con las caraclerislicas establecidas en el anexo
téenlco para el uso de gas GLP (gas
propanc) (Caso que se requiera)

NA

00 K

Capitulo C. COMPROMISOS COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Categoria 1: Subcomponente Suministro Alimentario

Variable

Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
¢ NG NA Implementa el ciclo de mends, minuta patrén y| c NC NA
. " " " . . nalisis del aporle nutricional para los distintos
Aplica el procedimiento “Planificaciéon Alimentana y| 2 . | g I
su implementacién en los senicios sociales de la grupos d_e edad delerrn inados _por : -
12 SDIS", teniendo en cuenta los documentos y 13|SDIS.cumpliendo con lo descrito para intercambios
'mmm'os iados a este de alimentos y suministrando las racicnes a la
i poblacién beneficiaria, acorde con las condiciones
establecidas en el anexo técnico
Realiza una encuesta de opinién con los
beneficiarios del Comedor Comunitario mayores de c NC NA C NC NA
18 afios, dentro de los primeros treinta (30) dias . " " e
calendario contados a partir de la fecha de inicio del m Manliene d'szble o0 uf\ MRS (g8 m
convenio, con el fin de establecer la necesidad de Comedor Comunitano, las minutas patrén, el ciclo
14 |suministrar una preparacién vegetariana de manera| 15 de anus ¥ los documentos de andisis de aports
mmensusl. nulricional a las personas manipuladoras de|
alimentos, asi como el ciclo de menUs y el menu
En caso de ser aceptada, suministra el mend a los del dia para visualizacion de los beneficiarios.
beneficianos una vez al mes previa autorizacion de
la Subdireccién de Nutricion.
N® Variable Nivel de Cumplimiento
Utiliza 1a totalidad de ﬁngyed:entes listados en el “Analisis del Aporte Nutricional en las cantidades establecidas para cada preparacion y
de acuerdo con los criterios técnicos establecidos en el ciclo de menus, Cc NC NA
Peso Neto P;so Neto 1
Utilizad
![ Monﬁ Llnqndlomn Requerido (kg) '(m ° Menii | Ingredientes | Requerido (kg) w(":lg"d" l
| - Proteina }—p!ﬁq - ——-6‘—\--—— *‘5 '2- 'J
Sopao - - -
16 cazuela o ) |
. | Tubérculo AON
| o plitano o
i — T —r—————{ |}— P
| Cereal | Bebida de -
| | fruta
| Verdurao | Postre -
| ensalada | %UA‘-
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Comunitario en el procedimiento “Planificacion
Alimentana y su implementacion en los servicios

sociales de la SDIS” con sus documentos y|
formatos asociados, manejo de minuta patrén, ciclo
de menas, analisis nutricionales, estandarizacion
de utensilios y porciones servidas. recepcion de
alimentos y conocimiento de los criterios minimos
de aceptacion y rechazo, en los iempos sefialados
y con los sopories establecidos en el anexo técnico

Fecha Cuulmclclaa;)

0.y
%\i Mes _8}_ Aho _'é—_c_)o_:)-u

o w08 o 2R

Fecha: Estandarizacion:

oia_(30) mes OO Anolglq

Dia

Fecha Recepcién-Criterios:

DiaDl— Mesm Afo qu

KOO
\"\\n\hga\m
0|08 {20t

Ofrece menus especiales en las fechas de navidad
y fin de aflo conforme los criterios establecidos por|
la Subdireccion de Nutricién

i{ SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO
= FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO CONTROLADO
oreooorioc COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
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N° Variable Nivel de Cumplimiento Varlables Nivel de Cumplimlento
Cualifica al ‘talento humano del Comedor ¢ NC NA

Categoria 2: Subcomponente Vigilancia Nutricional

Variable

Variable

Nivel de Cumplimiento

19

actividades de fortalecimiento técnico en toma de|

medidas antropométncas, sensibilizacion  en
vigilancia nutricional y las demas programadas por|
la Subdireccion de Nutricion.

Fecha Fortalecimiento Toma medidas

antropomeétricas:

Diap_ Mest)_ Afio Q_OZ_L\

Fecha Sensibilizacién Vigilancia Nutricional:

oia O wes O a0 20U

Fecha Jornada Estado Nutricional:

Dia_Q_\ Mesm Afo mu

Fecha Socializacién Clasificacién Nutricional:

oia >\ mes_\ At \

Profesional en Nutricion y Dietética participa en |asJ

=

Profesional en Nutricién y Dietética realiza la toma
de datos antropométricos, disponiendo de los
equipos (balanza digital y tallimetro), en las
condiciones sefaladas en el anexo lécnico y las
mediciones son registradas en el formato generado
desde el sistema de informacién misional SIRBE
ylo formato ‘Toma y registro de medidas
antropométricas” firmados en onginal (no se
permite la firma digital ni sellos) y reposan en fisico
en los archivas del Comedor Comunitano.

Fecha Toma de datos antropométricos:

Dia_li Mesgﬁ Afio _ZQ')H
227 nuent)

NC NA

K] [

21

presenta el reporie de digitacion de medidas
antropométricas en el sistema SIRBE de acuerdo
con lo establecido en el anexo técnico

Profesional en Nutricion y Dietética registra yj

Nivel de Cumplimiento
Cc NC NA
c NC NA

Profesional en Nulricion y Dietélica realiza
orientacién y abordaje a los casos identificados con
malnutricién, atendiendo la linea técnica de la
Subdireccién de Nutricion.
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ucaclén y Comunicacién (IEC)

Categoria 3. Subcomponente Acciones de Informacién, Ed
S " e Nutricién y Actividad Fislca.

en Promocién de Practicas Saludables de Allmentacién,
N° Varlable Nivel de Cumplimiento

Variable Nivel de Cumplimiento

Profesional en Nutricibn y Dietética define e NC MA

implementa e Plan de promocién de practicas ¢ NG NA c D
® OO [X]

saludables de alimentacidn, nutricdn y actividad

fisica en las condiciones establecidas en el anexo
técnico au \oenqw

Fecha Aprobacior ist SIRBE, de | sos de promocién de
. sistema . de los proce

Dia 2,2 Mes(E Afo ZQZQ bQ(O(OldlUU\CJb practicas seludables de alimentacion, nutricién y|

2 aclividad fisica, conforme lo sefialado en el anexo

Actividad |EC._QQ_MQQM\Q er{\j\@&d \-\3\ “U técnico
Actividad rrs-ca;E[Dm(r_\u']_OO_k( ad \‘Mhd VJ\CC( -

Fecha Actividad:

Dia @ Mes m Afo _qu

Registra y presenta el reporte de digitacién en el

-~

Profesional en Nutricion y Dietética implementa de ¢
Imanera bimestral la Estrategia de Informacion

Educacién y Comunicacién IEC “Valoro y cuido @
nuestros alimentos: Practicas dave para Ial

NC NA

Entrega informe cualitativo de la implementacién
del Plan de promocién de practicas saludables de

prevencién de desperdicios de alimentos en los 2
hogares”. alimentacién, nutricién y actividad fisica en el

formato correspondiente, al finalizar el convenio.
Fecha Actividad:

Dia m Mes m Ao _?;O_Lu

Categoria 4. Subcomponente Salubridad

4.1. Concepto Sanitario

Variable Nivel de Cumplimiento

Cuenta con el acta de inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparacidn de alimentos, emitida por la

autoridad sanitaria competente con concepto sanitario favorable o favorable con requerimientos con fecha de expedicion inferior a un ¢ NC  NA
(1)afio. Cumple con las exigencias dejadas por la autoridad sanitaria en el acta. Si cuenta con concepto sanitario superior a un (1) afic el m
ASOCIADO realiza los tramites correspondientes a la inscripcion y solicitud de la visita de inspeccién, vigilancia y control frente a la
autoridad sanitana competente
CODCGMW Porcentaje de Cumplimiento: 83 %
Fecha: Dia: lu Mn:Q&Mo:m‘ N° Acta: ‘& Q)ZQ I 2]. 12 H \
Hospital/Subred: 6(){ (‘)C(\)’(‘len‘-e,
4.2. Procesos del Servicio de Alimentacién
4.2.1. Compra de Alimentos
Variable Nivel de Cumplimiento |N° Varlable Nivel de Cumplimiento
c NC NA E|Iabora edlmplemenla un plan de compras de c NC NA

alimentos de acuerdo con los formatos *Plan de
Da cumplimiento con lo eslablecido en |la D I:] compras consolidado mensual asociados” y “Plan &]
Resolucién 5109 de 2005 y demés normas de Compras semanal asociados™ publicados en el
concordantes y complementarias, asi como los SG de la SDIS de acuerdo con el ciclo de menis y
lineamientos técnicos establecidos por el Ministerio 29 andlisis nutricional con su respectivo cronograma.
de Salud y Proteccion Social, el INVIMA en rotulado
de alimentos, Para el caso de productos cérnicos Se adquiere carnicos, abarrotes, tubérculos, frutas
cumple rotulado de acuerdo con el Decreto 1500 de y verduras para las preparaciones garantizando su
2007. disponibilidad para minimo dos (2) dias de

operacion y de acuerdo a las condiciones

eslablecidas en el anexo técnico
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Variable

Nivel de Cumplimiento

\arios superiores a un (1) afo, el ASOCIADO solicita al proveedor o proveedores los tramites

719 de 2015. Si cuenta con conceplos sani
e la visita de inspeccion, vigilancia y control frenle a la autoridad sanilaria competente,

correspondientes 8 la inscripcion y solicitud d
dejando evidencia de la gestion realizada
Fecha Autorizacion Sanitaria
Alimento Proveedor ’ Buh Dp e Concepto * [Reglstro-Permiso o
i | NotiNcaclénsanitarls |

roo \IUNYO 28 820 | T cuactpe - 30 08 2020
o Tan0 2808 200 Toucrdole 20 0b 2000
e o Ao (% 10 0D | Fw: {2eqyuenrmio RSAOOLLI AT
Toee a0 A9 M 200 For Regyeandio RN COTr UdIS
e MO0 49 A) 20D Ton- Paguelanto RSAOGZIMGA 06
o Vo0 49 4k 1D S Rerueindo ROROIERD T
w0 _42 AA ?&!}g*ﬂf uen/“;\’; £5AOI06A DD
weer Mg O A M o Qeguerw —
un Sgocw S W Qogpento —
ol Truken. 2505200 Tovrdone L —

Pulpas

aoherd

-‘muqo:
6 068 T4
-fon .l.'ﬂ.:tw
ol o8 2™

4.2.2. Transporte de Alimentos

Variable

Nivel de Cumplimiento

Cumple con lo establecido en la Resolucion 2674 de 2013, capitulo VI, adiculo 29 y demas normas vigentes relacionadas con el
transporte de alimentos y cuenta con las actas de inspeccién, vigilancia y control de los vehiculos con concepto favorable y fecha de
expedicién inferior a un (1) aho, Los conceptos sanitarios de los vehiculos transportadores son acordes a la naluraleza de los alimentos a
transpontar y realiza seguimiento a las condiciones de transporie mediante el Formato Transporte de Alimentos FOR-PSS-232.

Alimento Proveedor Placa Vehiculo | Facha Concepto Sanitario | Concepto

e Tenis OAdIsY (01 0 w3 | [escbe
e My (95N (@) A0 023 Fouodole |
T Uiha oWl XY 300 s | Fowsdde
awe (JQOD_ MO XGM U 097013 Fetedble
wa OO GO I AR 08 701> FRuioe
e 00 MO XYY A3 04 1D Tewedble
e o0 g aed B oa 2 Feechble
weer OO0 WPQ 00848 0 2074 Twodde

o e ot

, e 08B |18 0 TN —Rcmd
o TN Tk VEQ 886 08 12 7000 Faoodde,

NC NA

O O

<] o

4.2.3. Recibo o Recepclén de Alimentos

Variable

Nivel de Cumplimiento

~N

implementa lo establecido en €l “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 formalos asociados ’

NC NA

&
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4.2.4, Almacenamiento do Alimentos

N° Varable Nivel de Cumplimlento | N°® Varlable Nivel de Cumplimiento
Los alimentos que requieren cadena de frio son ¢ NC NA Los alimentos se rolulan con: Nombre del alimento, c NC NA
slmacenados en condlcN’)ne.sc de tom:lmrgwuva :!e m fecha de ingreso, fecha de egreso o fecha de E
refrigeracion entre 2 a 4 +/-2 °C o cong '°°'°" (-8°C vencimiento para producios empacados, nimero de
o menor) y se regisira dca’namante Ia's ecluras de lole cuando eplique. Para almacenamiento de
temperatura en los ’ °"::_|°'°’ 6°_°’“f°' de alimentos en refrigeradores y congeladores, se
temperatura de equipos de dm 9":"';;6 y “Conlrol evita l]a contaminacién cruzada y son empacados

33 |de temperatura de equipos de cong n 34)en recipientes herméticos o bolsas de polietileno
los slimentos no perecederos empacados transparentes evitando goteos y fugas.
individualmente, como gmnc:js Yy o?ro‘s_ que Los huevos son almacenados a temperatura
presenten largos periodos o e wvida util se ambiente (no superior a 25 °C), en un recipiente
e oo pesets s it pslco hgenzade, fhdato on la feche e
se ubican en estan!eri'ns de manera organizada ! vencimienio lomada del empaque origina!

Los alimentos como frutas, verduras y hortalizas,
El almacenamiento de alimentos preparados como C NC NA que por su naluraleza no es necesario mantenerios C NC NA
ensaladas y jugos del mismo dia. se realiza en I:I en refigeracién, se almacena en canastilas m D

35 recipientes de material higiénico sanitario, cerrados| 18 plasticas en buen estado, a lemperatura ambiente y
o herméticos y separados de los alimentos crudos, separados de acuerdo con su naturaleza y grado de
sin ningin tpo de contacto y en diferentes madurez; evitando daflo mecénico por sobrepeso o
compartimentos friccion. Estos alimentos estdn separados de los

abarrotes y lacteos lipo UHT.
N° Variable Nivel de Cumplimiento
El pre-alistamiento de alimentos se realiza aplicando los pasos de: seleccién, clasificacién, higienizacién, 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. c NC NA
37 [g |
Se implementa la clasificacién de las tablas de picar de acuerdo con los colores establecidos para los procesos de pre-alistamiento y|
preparacién de alimentos.
4.2.5. Preparacién de los Alimentos
N° Variable Nivel de Cumplimiento |N°® Variable Nivel de Cumplimiento
Implementa el ‘Instructivo  preparacén  de . ;
alimentos”, publicado en el SG de la pagina web de c NC NA Las ensaladas y postres que contienen fiuia qcada c NC NA
1a SDIS E son cortadas y picadas el mismo dia de suministro. m
38 Realiza proceso de descongelacion de producios 39|La :d'dbg <I1e azt':ca_r para los jugos Iy sorpde!es se
camicos segin lo estipulado en anexo técnico (en “’3;23 m nm:' media :or:_ aln1es ggl ser\; oly :o
refrigeracion y no a chorro de agua, canecas con - nclo:‘poraar oques de hielo o bolsas de leche
agua o sometidos a proceso de coccién) congeladas al jugo.
N° Variables Nivel de Cumplimiento

veces con un intervalo de tiempo de dos horas.

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

Grupo de Alimentos

|
‘.' Sopa o Cazuela
I

Ensalada o Verdura

! Tubérculo o Plétano

Bebida de Fruta

=t

Postre

:fl)«(
Cexdo

% pmenteh
e _oaa el

= [Tokla ve g |
Toyede ce pladoo Mo

Dolbete

oty
NMomeno cm:%{qu%-

82
|8\
16

38
3o

W
el

T1°C

NC NA

=
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4.2,6. Servido y Distribucién de allmentos

Se mantiene a disposicidn de las personas beneficianas duranle el tempo de servido, distnbucién y consumo, res (3) recipientes con,
especias o condimenteros, tales como orégano, pimienta negra y ajl tnturado, para ser adicionados por las personas beneficiarias de
acuerdo con su preferencia e identificados (nombre del producto, fecha de vencimiento y lote)

N Variable Nivel de Cumplimiento | N°® Varlable Nivel de Cumplimiento
Se asegura una presentacin adecuada |
agradable de cada una de las preparaciones y se c NC  NA c NC  NA
realiza el servido de los ahimentos, teniendo en l I
cuenta los utensilios eslandarizados y en menaje Ii: n;’;m'zi:':' g:"';‘;:’, b:“":d"'“ °"'°':' ‘:’ m
en buen estado, higienizado y seco con la entrega pon _mend en & momento de |a
de cuchara sopera, tenedor, cuchillo, cuchara de entrega del apoyo alimentario de acuerdo con el
41|postre (cuando se ne‘quiemyvservilieta' 42|ciclo de menus establecido. Adicional se garantiza
que toda mujer que se encuenire en periodo de|
Los aderezos como yogur, crema de leche, leche, geslacién o laclancia hasta los doce meses, que
condensada, uvas pasas, queso (rallado o en asista al Comedor Comunitario reciba un aporte
' b adicional de leche de 200 cc o queso de 35g
cubos) y helado que hacen parie de los postres a
base de frulas se adicona en el momento del
servido, sobre la porcidn individual
e e ] 1 1 ¢ e
cuchnr'as. trinches o tenedores, entre otros. No se| ﬁ_q Las caecierisiicas Orgroldpicas de e E D D
preparaciones (color, sabor, aroma, consistencia)
43 |hace uso de guantes desechables y los alimentos a“
calientes serwdos no permanecen en tiempo de| son caracteristicos en cada una de las
espera por mas de cinco minutos en la linea de preparaciones lislas para servir.
servido.
N° Varlables Nivel de Cumplimiento
c NC NA

4.3.Toma de Muestras para Evaluar la Calidad Microbiolégica del Serviclo de Alimentacién

Permite la aplicacén de pruebas microbiolégicas
c NC ~ NA establecidas por la normatividad nacional y las| € NC  NA
Almacena las muestras diarias de alimentos demas requendas por la SDIS para los analisis a E]

45 preparados de acuerdo con lo registrado en el ar tem de ensayo de malenas primas, productos —
Formato Preparacién de Alimentos y en los tiempos| terminados, superficies, frotis de manos de o
establecidos en el anexo técnico. personal manipulador de alimentos, agua de 06 w

consumo y otras pruebas microbiolégicas que sean y
tomadas por la SDIS o por terceros autonzados. u .
v
Cumple con los requisitos microbiolégicos vigenteg
de la normatividad nacional y los demas requeridos C NC NA . [ NC NA
por la SDIS para los analisis a item de ensayo de Implementa las accones correctiva req_uendas para E] D D
. . : subsanar los hallazgos que se deniven de los
matenas primas, productos terminados, superficies,

48 ) t 49|resullados no conformes de las pruebas|
frotis de manos de personal manipulador de : .
alimentos, agua de consumo y lras pruebas microbiclogicas que sean lomadas por la SDIS o
microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS o por terceros autonzados por la SDIS
por terceros autonzados.

N° Variables Nivel de Cumplimiento

) : c NC  NA
50 Toma los items de ensayo necesarios, en caso de brote o evento epidemioldgico relacionado con posible contaminacion alimentana o D m
enfermedad transmitida por alimentos - ETA.
4.4, Practicas Higiénicas
N°® Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Garantiza la aplicacon de las Buenas Practicas de NG

NG - Manufactura - BPM en lodos los procesos
realizados en el Comedor Comunitario, asi como la
aplicacion de las normas de higiene, limpieza y
desinfeccion para garantizar la inocudad de los

alimentos.

c c NA
Aplica de manera permanente los controles de @ m D
calidad necesanos para ofrecer a los beneficiarios

alimentos inocuos.

N

51
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Varlable

Nivel de Cumplimiento

Implementa el plan de capacitacidn continuo y permanente dirigido al personal manipulador de alimentos desde el momento de sy
vinculacién a |a ejecucién dol convenio, en coherencia con lo sefialado en la Resolucién 2674 de 2013 y el anexo 1écnico

- - i " | Fechalnduccioni
Nombres y Apollldcu Mnnlpumloru(n] de Allmonm l Fecha Capacitacién

?o Eda\mo Quarez 08 08 207\

08 06
CQ :Qbe\ Qg‘t‘gue)r . %g:ﬁ

NC NA

X

i ; 10@ B |
' & Ry
Barmno: ,, |

cha. 0o OB 101\4;

——

- ! - E

El personal manipulador de alimentos cuenta con certificacién médica en |a cual conste la aptitud para manipular alimentos, expedida por
un médico que cuente con nimero de registro profesional; con vigencia Inferior a un (1) afo.

| Fecha Centificado Médico
1

173 04 2024

—_—

———————

N°| Nombres y Apellidos Mlnipulldorn(n) de Allmenm

o Edima 6(.)0(6%

NC MA

K]

2 Q. \oadke _© ona 73 09 ZC)’LV_

5. nno. \edh Qooaguelf ~AQ 02 201

S K ; oS, A 0w o

L Cﬁﬁm& @»oe\ Bomonce 1010 2073
*%88’“‘}‘ P@“ﬁ‘“ Qe oo 2071
TR , e\[0\] O - -
o A Qﬂw %Qem‘ri\x%;m, cx 0t

Implementa y socializa con el personal y beneficiarios el Prolocolo de Lavado de Manos dispuesto en el Sistema de Gestién de la SDIS,
el primer mes de inicio de la operacién y en adelante con una periodicidad bimestral y cuenta con los soportes de la actividad.
Dispone de avisos o adverlencias al personal manipulador que indiquen el proceso de lavado de manos, ubicados en servicio de
alimentos, area de consumo de alimentos y bafios.

Fecha Socializacién:

AL s Q) 4 2020 Peneprowtto 4‘3]01\10’1“{ pefmc\\

NA

X O O

4.5. Equipos - Muebles - Utensilios - Menaje

Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable

Nivel de Cumplimiento

Dispone de los muebles, equipos, utensilios y
menaje requeridos para la prestacién del servicio
en el Comedor Comunitario conforme las
especificaciones sefialadas en el anexo técnico, en
condiciones de buen estado y funcicnamiento.

c NC NA
D D Cuenta con un imi i
plan de mantenimiento de equipos
preventivo y correctivo que contenga como minimo:
cronograma, hojas de vida de cada uno de los
equipos; donde se reflejen las caracteristicas del
equipo, capacidad, fechas y descripcion de los
mantenimientos.

“Para los paricipantes que excepcionalmente o

reciban la entrega de alimentos para consumo en
casa, se cuenta con la cantidad establecida de
recipientes herméticos (Ocho (8) en total por cada
pamicipante) y marcados de acuerdo con lo
establecido en el anexo técnico

NC NA

X
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4.6. Plan de Sancamiento
Nivel de Cumplimiento

Varlable

Variable Nivel de Cumplimlento | N°
NC NA

< O

Panticipa en la jornada de fortalecimiento técnico de c NC NA
socializacién del Manual de buenas practicas para m D D

la prevencion de pérdidas y desperdlqos :e
alimentos convocada por la Subdireccién  de o i
Realiza seguimiento a la Implementacion y reporte
R arane oomspondizﬂ:p:l':u;%;udb; de acciones asociadas al Manual de buenas
Lprndlus para la prevencién de pérdidas |

con el talento humano vinculado @
Comedor Comunitario

de alimenlos. mediante el
del Formalo de Registro y control
alimentos producte de

desperdicios
diligenclamiento

Ista:
. Fecha Fortalecimlento Nutricion 89de  desperdico de
i 20 M 06 Afo descomide (FOR-PSS-047) o el formato que lo
e s sustituya, y el reporte trimestral consolidado
Formato de Registro y control de desperdicio de

erviclo:
Fecha Fortalecimiento Responsable S almentos producto de descomide (FORPSS-047) 0
el formato que lo sustituya, el lercer dia calendario

Dia 2-_0 Mes Q. Afo _ml de los meses enero, abril, julio y oclubre

Fecha Divulgacion:

Dia Q«q Mesm_ Afo _ZQ;D"
N° Variable Nivel de Cumplimiento |N°® Varlable Nivel de Cumplimiento
Plan de Sa iento del C NC NA No se evidencia indicios o presencia de plagas, Cc NC NA
Adapta e implementa el Plan de neamiento ~ roedores o vectores. v,
Comedor Comunitario cumpliendo con la Guia de L’ D D D
o Fecha Fumigacion:

60|Plan de Saneamiento establecida por la Secretaria

Dristrital de Integracion Social.
Dla_ﬂ_ Mes__(E Afo 2‘ ZU-»,

Capitulo D. VARIABLES TRANSVERSALES
N° Variable Nivel de Cumplimiento |N° Variable Nivel de Cumplimiento
Da cumplimiento con lo establecido en el Decreto) c NC Utilizar estriclamente las instalaciones del Comedor| c NC
Distrital 389 de 2009 y demas normas b—d Comunitario para el cumplimiento del objeto del E
62 |concordantes, por lo cual no podra recibir ni 63 [convenio. En estas, NO se podran ejercer,
recaudar donaciones, aportes voluntarios, cuotas| actividades de proselitismo polilico, religioso,
ideolégico, comercial o de cualquier otra indole.

de corresponsabilidad o de participacion

Variable Nivel de Cumplimiento

Presentar a la supervision o interventoria informe mensual de ejecuadn del Componente Alimentacion, Nutricion y Salubridad dentro de C NC NA
los primeros dos (2) dias habiles de cada mes, que dé cuenta del cumplimiento de los compromisos del componente en mencién con m I:I

64
sus respectivos soportes, de acuerdo con los lineamientos definidos por la SDIS.

Capitulo E. INFORMACION ADICIONAL DE LA VISITA

Informacién por parte de la Supervisién

s Supieviiin’ IR

El nimero de personas beneficianias registradas en el aplicativo RAD es acorde al numero de personas beneficiaras registradas en la planila de asistenca
Comentarios

las RAD Ndmero Registro Asistenclas Planilla

Hora de Registro G Registro Asist

= 121 135
e | 255 235
2:00p.m. 3qq 350
e | 303 393

3:30p.m.

ol 293 N3
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Capitulo F. GENERACION DE OBSERVACIONES (0) Y REQUERIMIENTOS (R )

Fecha Limite

oPR | varable Descripcian Cumplimiento
nored en coang (enypode. | P10

O |3 _[0coa2d. De evidendn

~aQl\gu) Qe DQ‘J(){-H'D \lo
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Capltulo G. SEGUIMIENTO A OBSERVACIONES (O) Y REQUERIMIENTOS (R)
o |Fecha Generaclén 5
g : 5 O-R Seguimlento Supervisién G Estado | ©
Ld
= ddmm/asss s |no R [rRR

R U807 06.200/06 8 24 Vandiente _de se0umenio oot | X[ Rocdo
proxmnQ A0omade ok de~omnm u | SUpeLiLE

O 1210 08 20n[0s ca M- Se_ewdenuty (alatich e\ mercye. W Conedy
Do:‘roh\e PO UDUON (2 “I\mun o (iont.

0O 521008 20005 09 M. B¢ evidendn adecnadio pactun v ] 1Cened)
Mol och , N0 o yealwa loudd o nmmwccg(
e mokatn puno O mee , en mrp%a e

\owedo _ce mmm

O [ 10 0B 2004]06 00 7Y. S _evdentitr_ ovomean de \olaamtio %] Conub
\0 aneey de coavt Plan \mhe\ Bodom
pLdir 21024, dmob Je wpodt ogmhqo

1000 eNAU®D SR

Q 1562408 20N|G500 2081- Qe odecnd pedal en Lenamenom de[Y] [Coned
conna, 30 pinto e 0l & mentyd quo 4erfQl
Ond) 1y 3¢ om0t que. eptdhth ol

O 29 (208906 00 ® - Se ealzb andle on e\ pedal @ louimaek| Lenedh
% coona, quedu €0 huen etedo

O [28 PU0ROM /06N Y e ewdenutr Mmoteln Cunplodo K (o)
con nomolwdad  do. doledo

Capitulo H. FIRMAS

Quien Atiende ﬁ Visita r Quien Reaﬂu}a Visita

\d\Cingm {/u l’ (IO _ U
[ l cielit<] WQJ’A’Q - ?{@*&Y

Firma \ Firma

(00418939 50 805 210

Cédula de Cludadania Cédula de Ciudadan
V@S@S lo” bl "Serues. _Axmo_m_&m@ﬁ
Cargo Cargo

Nota La firma de este documento implica aceptacién de loda lo escrito
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Capitulo H. FIRMAS
Quien Atiende la Visita N \ Quien Realizpayisita
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VERIFICAR: m\r P m Numézg bE " 26 NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO
NUMERQ PESOO
GRUPO DE ‘ ITEMS QUE
EDAD TOTAL DE MENU MENU REALIZADO|  VOLUMEN EVALUAN LA 1 2 3 4 5 [ 7 ] 9 [ 10| m | 2| 3| | s| w|v)|w|w|n NO CUMPLE
MUESTRAS A | PROGRAMADO SERVIDO
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u{w 1% o 6B | o \\0 \ZhA 'a) 82123 *\0 O Q4 ATOM &
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MPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO
Para diligenciar este documenlo lenga en cuenta las siguientes r,onvenctones y marque en calificacion el niumero comespondiente: Margue: (3) [4Y

OBSERVACIONES: 'bam\u L\ m@m ) [

A FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA
FIRTIA QUIEN DA O RECIBE LA MWM e cion
INFORMACION:

NOMBRE: A
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): ~/ oF - C = CEDULA DE CIUDADANIA: _ m I NTOA -
CIUDADANIA: ] - N Y e CARGO:
Eiﬁ‘c’,é" . b lmm Jab{Z
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ﬁ'} Codigo: FOR-PSS-246
l A j PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
A:ﬁf"n"r.‘:r‘:"‘.‘;'i‘ FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANGLEPTICAS Fecha' Memo 1202303342 - 20/12/2023
SUBDIRECCION LOCALILOCALIDAD: h @,nﬂgdq SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: mﬂed]{ CQ’DLUH'ULO
UNIDAD OPERATIVA: _4 'S 5@5 CCCP OB-Q07 #)\ P\W\DCf
DIRECCION: O\ @A 1 tFuz2-3n A TELEFONO: M OGNS
FECHA (dd/mm/aaaa): C)e) [ o9 \ mq OPERADOR: LA OHEHBZA
ALIMENTO
PREPA:ACIC?N P‘;ggfgigghl Muestra n° COLOR OLOR SABOR | ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
Sopa PG : 1 P 3
avocacho Orracodff/\ : X 3 ) x T =
Ao ! A 3 < . ;
/ 2 + + = +
pimentc p\mer'km 3 EY 1 = 3 = =
Gerdo sl Cordo | 1 e + =
bRy [algley! 3 EY EY a2 = +
okl | Tokl\g ! x + L2 X T
acelggy acelga 3 3 E} x > = =
e
TCt)OO% : & ; 5 % g S g =
3 g8 8 [} =) g
Sobete [Sebete | S - S =
moa]( | meoosd 3 & B 8 & ‘g
oG | menend ! g’ I 5
ogut | yogeh : & & e E 3
OBSERVACIONES: %Wm u meny 15

= - a A
FiRmA PROFESIONAL :__\__JAl: “FIRMA COORDINADOR O R[sponiAsr;i; ] i 1lg f ; E% RETN)
: . IRpeRe /.
NOMBRES Y APELLIDOS: R\J NS (Om\rr,l:fb NOMBRES Y APELLIDOS: A Jdl O
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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 06 MES | 09 ANO | 2024

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO

NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113563 CCCP 08-007 EL AMPARO

N° CONVENIO/VIGENCIA: 7340-2024
TIPO DE VISITA:

Apertura D Seguimiento X Cierre D

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

D.2024 10 0 O 56, 2024 10:39:05 a
Variable 8: Variable 41.
Se evidencia poceta de lavado de utensilios de aseo con sifon Se evidencia platos de seco, con desgaste de plastico
tapado.
¥
0
Variable 3: Variable NA.
Se evidencia en cocina, pared y ganchos metalicos con exceso
de grasa.
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

Scc[s}aria .
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

SEMANA N° 4 MENU: 23

GRUPO 3: de 6 a 8 afios

GRUPO 4: de 9 a 13 afios GRUPO 5: mayores de 14 afios
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Apoyo ala supervision

YINETH RAMIREZ

Nombres y Apellidos

52805219

Cédula de Ciudadania




