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Capitulo A. INFORMACION UNIDAD OPERATIVA

1. Identificacion

N® Convenlo/Vigencia "l340 - QDQ.U Mombre Asoclado
©2 CCCP O8

Nombre Comedor Comunitano : '4 " 31

LA

-003 __EL AMNPARO

02|05

Fecha Inicio Operacion

207

a Final Operacion; \ | 207

z
A0hanQ @Squmb« Por

Nombre Responsable del Servicio Lerd UI

2. Ubicacion

Localdad Barrio:

Cemed, .

Tel:

(O pweccion: C{ a\-‘-’ ¥ 42-33 &SUY
C-9240-202Y - Elamporo @ atlece- @om

€1 Ampo

Correo Electrdnico:

3. Cobertura

Cobertura Diana Conftratada:

400

N® Personas Beneficiarias en Atencibn: 4 OO

Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras:

Capitulo B. ESPACIO FISICO FUNCIONAL - INFRAESTRUCTURA

AQOQD  Total Asistencia del Dia: 390_ Total Histérico de Asistencia: 2\‘ % q’-

Categoria 1: Areas del Comedor Comunitario

Variable

Nivel de Cumplimiento | N® Variable Nivel de Cumplimiento

area de recibo de alimentos cumple con las
condiciones higiénico-sanitanas establecidas por la
normatividad sanitana vigente, permitiendo realizar
\as actividades de verificacion de cantidad, calidad
e inocuidad de los alimentos que se reciben,
aislada de cualgquier nesgo de contaminacion fisica,
quimica y/o biologica.

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

m 0 O X OO

Area de preparacion de alimenios cumple con las|
condicones higienico-sanitanas establecidas por 13
normatwvidad sanitana vigente y Se& encuentra
distribuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas
basicas (caliente, fria, pre-alistamiento e
nigienizacion), debidamente sefializadas.

La zona de higienizacion cuenta con lavamanos
con gnfo de accionamiento no manual dolado con|
dispensador de jabdn, loallas desechables o
eguipos automaticos para el secado de manos en|
puen estado, debidamenle sefalizado y ubicado en
\as areas de elaboracion o proximos a estas para la
nigiene del personal manipulador de alimentes.

m

BE

4

o
Mz
[z

Area para la distribucién de alimentos permanece
en oplimas condiciones de limpleza y orden; cuenta
con los elementos necesanos, en condiciones
higiénicas, que facillen la distnbucion de los
alimentos a los beneficiarios

Area de consumo de alimentos cumple con las

Area de inslalaciones sanitarias cumple con las

o8 servicios sanilanos (inodoro o cisternas), areas
cuenla con casilieros o lockers en buen estado para

diano. Asi mismo, se& encuentra en adecuadas
condiciones de himpleza y desinleccion

1 ) s c NC NA condiciones higiénico-sanilarias eslablecidas C NC NA
aminecin 1 venain nbedl o o [ | [romeus”somtna voerie f"*-““m‘;":' X O O
suficiente. publico, con bateria sanitaria :un h::neez?:;o“::
cot e a e mesas s g el g[S e et e
gﬁﬁﬂﬁl IoI: Jgﬁif:as u:m::o n,; uI: de accionamiento de pedal con bolsa permanente,
sillas (puesios) de acuerdo éon la cantidad de ::::?:r:zmp;:n ‘rl: ngu:::mp:fz ::g;ina':n d:
beneficiarios asignados para el consumo de papel 0 secador de manos eléctiico) y en las!

TSI POr M. Fcondiclmea eslablecidas en el anexo lécnico.
i il e snrint sike o a4 N Area de higlenizacién para elementos de aseo ik o

de almacenamiento y preparacion de alimentos, y

la ubicacion de los elementos personales y ropa de|

cumple con las condiciones higiénico sanilanas
eslablecidas por la normatividad sanilana vigente
es un espacio exclusivo para el lavado de los
elementos de aseo, ubicado en un lugar que no
penere riesgo de conlaminacion dilerenie al area
de recibo, almacenamiento, preparacion, servido
disinbucion de los alimentos.

M

A
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Area de almacenamiento de agua polable dispone de tanque(s) en material higiénico sanitario, hermético (no es pemmitido tanque de
asbeslo o cemenio), con capacidad suficiente minima de 500 Kiros y cuenta con el ceriificado da higienizacién con liempo de expedicién c NG MA
2007 y Resolucion 2115 de 2007), emitido por una empresa vigilada m |:| D

no mayor a 6 meses (conforme lo sefalado en el Decreto 1575 de
por la Secretaria Distrital de Salud-SDS, con conceplo sanitario favorable de la empresa, ficha técnica de los productos utllizados y

. o Fecha Lavado Tangque: Din 24_ mmmzm.'ﬂ M-mml:@ﬁ_{l N® Tanques: 4_

Capacidad Tml:{lm Empresa: ?Um\ﬁ
Concepto &nlﬂﬁ wc‘b LQ, Fecha Concepto: Dia .ZB. Mas l\__. MR.—.OL‘?J

N Varlable Nivel de Cumplimiento | N Variable . Nivel de Cumplimlento
Area para aimacenamienio de productos quimicos c NE NA c NE MA&
lales como jabones, detergentes, desinfeclanles, IE Area de slmacenamienio de combustibles cumplel I:] D m
desengrasantes, elc.; esld debidamenle 1 con las caraclerisiicas eslablecidas en el anexo

10 [identificado, organizado y sefalizado, ubicado en {cnico  para el uso de gas GLP (gas
un lugar alejado del érea de preparacion y propanc) (Caso que se fequiera)
almacenamiento de alimentos para evitar el riesgo
de contaminacion quimica

Capltulo C. COMPROMISOS COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Categoria 1: Subcomponente Suministro Allmentario

N Variable Nivel de Cumplimiento | N® Varlable Nivel de Cumplimiento
c NG NA Implementa el ciclo de menis, minuta patrén c NE NA
| para los disti
Aplica el procedimiento "Planificacién Alimentana y| D Syiiely ‘el Sponie: puidsiand p o i D Cl
: i L grupos de edad determinados por la
su implementacién en los servicios soclales de la
12 SDIS". teniendo en cuenta los documento 13 |SDIS,cumpliendo con lo descrito para intercambios
lnn-na;osa:nniadmaeste il s de alimentos y suministrando las raciones a la
3 poblacién beneficiaria, acorde con las condiciones

establecidas en el anexo técnico.

Realiza una encuesta de opinibn con los
beneficiarios del Comedor Comunitario mayores de
18 afios, dentro de los primeros treinta (30) dias
calendario contados a partir de la fecha de inicio del

Ko
Oz
[z

Mantiene dispenible en un lugar wisible del
Comedor Comunitario, las minutas patrén, el ciclo

En
]z
[z

convenio, con el fin de establecer la necesidad de| . ]
: . de mends y los documentos de andlisis de aporte
14 smumlmstlﬂr una preparacion vegetariana de manera 15 nutricionsl @ las personas manipuladoras de
o ' slimenios, asi como el ciclo de mends y el mend

En caso de ser aceptada, suministra el meni a los E l:iz: dia para visuaiizacién de los beneficiarios.
beneficiarios una vez al mes previa autorizacién de
la Subdireccion de Nulricion. L

Nivel de Cumplimiento

L Varatia
Utiliza Ia totalidad de ingredientes listados en el "Analisis del Aporte Nutricional” en las cantidades establecidas para cada preparacion y)
de acuerdo con los critenios técnicos establecidos en el ciclo de menus. C NC NA
Peaso Neto Peso Neto
Mend | Ingredientes |Requerido(kg)| o [ Mena [ morectentes [Requerido ug)| 24

Proteina -—“eﬁh—'B 4' .2' 5 =

ot [ B s i

16 cazuela ‘~\ /i Tubérculo M~
o plitano
Cereat | \ Bebida de _&8[5\19—/
N S E O b qud ] a3

\'\UGD __5 ! __,o lc’ Postre

Verdura o |' —
ensalada | —_—
!

W2 19|
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Variable

Nivel de Cumplimlento

Ne

Varlables

Nivel de Cumplimlento

17

Cualifica al talento humano del Comedor|
Comunitarie en el procedimiento “Planificacion
Almentaria y su implemenlacion en los servicios
socales de la SDIS" con sus documentos vyl
I!armmul asociados, manejo de minula patron, ciclo
de menus, analisis nutrcionales, estandarizacion
de utensilios y porciones servidas, recepcion de
alimenlos y conocimiento de los criterios minimos
|de aceplacion y rechazo; en los bempos sefialados
v con los sopories eslablecidos en el anexo lécnico.

Fecha Cualificacion:

o QU ves 0D MO

Fecha Procedimiento:

o 49 wmes QG a0 202N

|Fecha: Estandarizacién:

Dia E_ Mes 03_ qu

|Fecha Recepcitn-Criterios:

DuZA_HﬂQG_MGZ-O_z_u
A 01 720M

O ® O
“tmﬁOm‘xﬁ*

AG| ot 1o

&u-c.wr:- nuev0

18

Ofrece meniis especiales en las fechas de navidad|
y fin de aflo conforme los criterios eslablecidos por
|a Subdireccion de Nutricidn,

00K

Categoria 2: Subcomponente Vigllancla Nutriclonal

Variable

Nivel de Cumplimiento

Ne

Variable

18

Profesional en Nutricion y Dietética participa en las
actividades de fortalecimiento lécnico en toma de
medidas antropométncas, sensibilizacion  en
vigilancia nutncional y las demas programadas por
la Subdireccion de Nutncion.

Fecha Fortalecimiento Toma medidas

antropométricas:

oia_m uﬂgﬁ WZQZ\-I

Fecha Sensibilizacién Vigilancia Nutricional:

0o QN wes 09 mo ZO7Y

Fecha Jornada Estado Nutricional:

Dja_\ Mu_\; Afio N

Fecha Socializacién Clasificacién Nutricional:

Dia \.mea\ N'-o\

OO

20

Profesional en Nutricidn y Dietélica realiza la toma
de dalos enlropométrices, disponiendo de los
equipos (balanza digital y lallimetro), en las
condiciones sefialadas en el anexo l&cnico y las
medicienes son registradas en el formato generado
desde el sislema de informacion misional SIRBE
ylo formato “Toma vy registre de medidas
anlropométricas® firmados en original (no  se
permile |a firma digilal ni sellos) y reposan en fisico)
en los archivos del Comedor Comunilano.

Fecha Toma de datos antropométricos:

DiaCH Mes_oa Mom’
> 0% 20 7

NUEV0S.

21

Profesional en Nutricibn y Dietélica registra y]
presenta e reporte de digitacion de medidas
antropométnicas en el sistema SIRBE de acuerdo
con ko establecido en el anexo Lécnico.

[Jz
[z

22

Profesional en Nulncion y Dieléica realiza
orientacion y abordaje a los casos identificados
malnutricion, atendiendo la linea lécnica de la
Subdireccion de Nutricion.

o
Oz
Az
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Categoria 3. Subcomponente Acclones de Informaclén, Educaclén y Comunicaclén (IEC)
en Promocién do Practicas Saludables de Alimentacién, Nutricién y Actividad Fisica,

Nivel de Cumplimlanto | N° Varlable Nivel de Cumplimlsnto

Varlable

Profesional en Nulricibn y Dielética define -

implementa el Plan de promocitn de practicas
saludables de alimentacién, nutrcién y aclividad
fisica en las condiclones esiablecidas en @l ANEXO

técnico.

X OO ® 0 O
Q9 beneficdy
Fecha Aprobacidn:

D'aﬂ-—mi %Momlu '\mhw i
rewsnsrcc imenlucicauhidelle  sodlenble.
Actividad F isica ._m_b_\'\‘ol_ﬂp_g\e(ﬂr !

Fecha Actividad:

Dm_\}_ MD& Aho_LOlq

Regisira y presenta el reporte de digitacién en el
sistemna SIADE, de los procesos de promocién de
praclicas saludables de alimentacion, nuiricién y|
nclividad fisica, conforme lo seflalado en el anexo
léenico,

-

Profesional en Nutricién y Dietética implementa de
manera bimestral la Estrategia de Informacién
Educacién y Comunicacidon |EC “Valora y culdo
nuestros  alimentos: Préaclicas clave para la
prevencion de desperdicios de alimentos en los

hogares”.

Oz
gz

Entrega informe cualitativo de la implementacion
del Plan de promocién de praclicas saludables de
alimentacién, nutricién y actividad fisica en el
formato correspondiente, al finalizar el convenio,

Fecha Actividad:

Din_ﬂ Mesgg_ Anu_?_'o_lu

Categoria 4. Subcomponente Salubridad

4.1. Concepto Sanitario

Variable MNivel de Cumplimiento

NC

]

Cuenta con el acta de inspeccidn sanitaria con enfoque de riesgo para establecimienlos de preparacion de alimentos, emitida por la|
autoridad sanitaria compelente con concepie sanilario favorable o favorable con requerimientos con fecha de expedicidn inferior a un|
(1)afio. Cumple con las exigencias dejadas por la autoridad sanitana en el acta. Si cuenta con concepto sanilario superior a un (1) afo el
ASOCIADO realiza los tramites comespondientes a la inscripcién y solicitud da la vizita de inspeccién, vigilancia y conlrol frente a laj

autoridad sanitaria compelente

X OO

_— ) .
Porcentaje de Cumgplimiento: __—— %

T ——

Concepto:

|Fecha: Din‘-'""-—s-les:""""---unz_h-""‘"* N® Acta:
— T

Hos pital/Subred: -,

4.2. Proceszos dai Servizio de Alimentaclién

4.2.1, Compra de Alimentos

Variable Nivel de Cumplimiento | N® Variable Nivel de Cumplimiento

c NC MA Elabora & implementa un plan de compras de c NG MA
alimentos de acuerdo con los formatos "Plan de
m D D compras consolidado mensual asociados™ y “Plan IX] I:I D

Da “cumplimiento con lo establecido en I3
Resolucion 5108 de 2005 y demas normas
concordanies y complementarias, asi como los
lineamientos técnicos establecidos por el Ministerio
de Salud y Proteccidn Social, el INVIMA en rotulado
de alimenios. Para el caso de producios cAmicos
cumple rotulado de acuerdo con el Decrelo 1500 de
2007

de Compras semanal asociados® publicados en el
SG de la SDIS de acuerdo con el ciclo de mends yj|
andlisis nutricional con su respeclivo cronograma.

Se adquiere camicos, abarroles, tubérculos, frutas
y verduras para las preparaciones garantizando su
disponibilidad para minimo dos (2) dias de
operacién y de acuerdo a las condiciones
eslablecidas en el anexo lécnico,

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO
PP g FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO CONTROLADO
Stasiolioe, COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integrac on Sockal CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024 PAGINA % de 12
Varlable Nivel de Cumplimlento

Cuenta con las fichas lécnicas y conceplos sanilarios favorables o favorable con requerimiantos con fecha no superior a un (1) aflo de ¢ e ”

los proveedores direclos de pollo, pescado, camicos, leche y derivadoa y pulpas de fruta Adicionalmente, para pollo y came prosenia

aulonzacién sanilaria de acuerdo con el Decreto 1500 da 2007 y para |Acteos y derlvados reglatro sanitario de acuerdo con la Resoluclén m D D
jores @ un (1) afto, el ASOGIADD soliciia al proveedor o proveedores los bamites)

719 de 2015 Si cuenta con conceplos sanitarios super
|correspondientes a la Inscripcion y solicitud de la visilta de inspeccion, vigilancia y control frenta a la auloridad sandaria compelenie,

dejando evidencia de la gestion realizada

. =z Facha Autorizacion Sanitarla
Alimento 1 Provesdor l e °""::""’ ‘ Concepto [Ragistro-Permiso o
Sanita Notificacion sanitaria

SRR 2808 00> | Fwoble 30 06 0%

cme TOOMO 25 06 200, Twotde 130 06 00

e \NA MO 25 © 08| Tawdde | —

i ;Q(.‘g AT 26 0 W0 v to\e
.\Il\\ AT

vopn W 26 \t%'m% Tmuuot - l:
wene \| W\t 126 VWV Tewwdle | —
"t::.“"\l\lum 126 10 VD] Towle = ‘|
St | QGUU Bt N N ) Hov Goguensdwd | —
con NOwo W U 200w Uogeeamted | =

T JOITIOI_ 125 05 2003 Fwocble =

4.2.2 Transporte de Alimentos

Variable Nivel de Cumplimiento

Cumple con lo establecido en la Resolucion 2674 de 2013, capilulo Wil, arliculo 28 y demas normas vigentes relacionadas con el

C
transporte de alimentos y cuenta con |as actas de inspeccion, vigilancia y control de los vehiculos con concepto favorable y fecha de| m D D
expedicidn infenor a un (1) affo. Los conceptos sanitarios de los vehiculos transportadores son acordes a la naturaleza de los alimentos a
wransporiar y realiza seguimiento a las condiciones de transporte mediante el Formato Transporie de Alimentos FOR-PS5-232.

.Ill-rl'._-l'n—ll Proveedor ‘ 2 [ Placa \FUNGIIJII Fecha Concepto Sanitarlo Concepto
e oD QRIS ©7ho 2023 [facdde
e Tunpd [SRMISM OO 201D [Foucrol

e \ilo AUG . WHOGU. [ W 2013 [Feuctoe
o il o MO ARY [V ) 2005 [fuxroble |
Ten Mo fga MO ARy A Il 2025 [Fuodole
Hm_i\\]u\s_m_ TG A 1| _¢0rd [Taueble
e 0o gt Lm0 My @ 1l 2023 [Fovorcble

Twee Moo |WPQ 0BG 06 0Q 101D |Trucdole
A Moo WP 0§ |06 00 20> Fuadole
o 00 Frideg . NEQ 886 (06 12 101D | Feuordde

4.2.3. Reclbo o Recepcion de Alimentos

Variable Nivel de Cumplimiento

implementa lo estabtecid;; en el °Insl.ru\;.l|w Recibo o Recepcién de Alimentos y “Control de entrada y salida de almenlos® publicado en m D D
&l 5G de la pagina web de la SDIS, junto con los formalos asociados. 4
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4.2.4. Almacenamiento de Alimentos

Variable

Nivel de Cumplimlento

L

Variable

Nivel de Cumplimlento

melm largos

Los alimentos que requieren cadena de frio  son
almacenados en condicionss de lemperatura de
refrigeracién entre 2a 4 +/-2 *C o congelacion (-A"C)
o menor) y se regisira diariamente Ias lecturas de)
temperalura en  los  formalos “Control  de
\emperalura de equipos de refngeracion” y “Conirol
de temperatura de equipos de congelacin

Los perecederos  empacados
individuslmente, coma granos  y  olos  que
perindos  de  wvida 0t se
aimacenan A lemperalura ambiente, sin conlacto
directo de Ia luz solar, sin presencia de humedad y|
se ubican en estanierins de manera organizada,

alimenlos  no

x O O

Los alimentos se rolulan con: Nombre del alimento,
fecha de ingreso, fecha de egreso o fecha de
vancimiento parn producios empacados, nimero de
lote cusndn apliqua. Para almacanamiento de
alimeantos an refrigeradores y congeladores, se
avita |a conlaminacién cruzada y son empacados
en recipienles herméticoa o bolsaa de polistileno
franaparenies evilanda goteos y fugas.

Los huevos son almacenados a lemperatura
amblents {no superdor & 25 *C), en un reciplente
plastico higlenizado, rolulado con la fecha de
vencimienlo lomada del empaque original

X O O

El almacenamiento de alimentos preparados como
ensaladas y jugos del mismo dia, se realiza en
recipientes de material higiénico sanitario, cemados
o herméticos y separados de los alimentos crudos,
sin ningun lipo de contacto y en diferentes

compartimentos

c NC

O]

3

Los alimentos como frulas, verduras y hortalizas,
que por su naturaleza no es necesarlo manlenerios)
en refrigeracion, se almacena en canaslillas
plasticas en buen estado, a lemperalura ambiente
separados de acuerdo con su naturaleza y grado de|
madurez; evitando dafio mecanico por sobrepeso
friccidn, Estos alimentos esldn separados de los
abarrotes y lacteos lipo UHT.

=] o
BE
[z

Variable

Nivel de Cumplimiento

L1

preparacion de alimentos.

El pre-alistamienio de alimentos se realiza aplicando los pasos de: seleccién, clasificacidn, higienizacion, pelado, corle o picado, pesado
de los alimentos_ Las frutas, verduras, enlatados, boisas de leche y pulpas son lavados y desinfectados previo a la preparacion.

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

z
(3]

[z

i

4.2.5. Preparacién de los Alimentos

Variable

Nivel de Cum plimiento

N

Variable

Nivel de Cumplimiento

implementa el CInstructivo preparacién  de
alimentos™, publicado en el SG de la pagina web de|
la SDIS

Realiza proceso de descongelacién de productos
camicos segun lo estipulado en anexo técnico (en
refrigeracion y no a chomo de agua, canecas con
agua o sometidos a proceso de coccion).

NC A

® 0O O

39

Las ensaladas y posires que contienen fruta picada
son cortadas y picadas el mismo dia de suministro.

La adicisn de azdcar para los jugos y sorbetes se
realiza maximo media hora antes del servido y no|
se incorpora bloques de hielo o bolsas de leche
congeladas a! jugo.

EO
Oz
Oz

Varistiss

Nivel de Cumplimiento

veces con un intervalo de tiempo de dos horas.

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

Grupo de Alimentos

Preparacion del Dia

T1°C T2°C

Sopa o Cazuela

| Sopa fidend

80 _

Cereal

Avcor_anveyo

80

Proteina

Yron0s soba blena

»

Pechuop,

Ensalada o Verdura

Tubérculo o Platano

Bebida de Frula

Postre

—

|Sobeke

Uafdur&.) N huevd

1

Pepo conda con coneorg
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4.2.6. Servido y Distribucién de allmentos

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

N Variable Nivel de Cumplimiento | N°® Varable Nivel de Cumplimiento
Se asegura una preseniacitn  adecuadn ) G s i c NC -
agradable de cada una de las preparaciones y 8o i m D
realiza ol servido de los mlimentos, feniendo en m D D Sa garantiza 8 (ay personas beneficiarias ef iotal de D
cuenta los utensilios estandarizados y en menaje los componentas del menu en el momento de |a
en buen esiado. higienizado y seco con Ia entrega eniregn del apoyo alimentaro de acuerdo con el
de cuchara sopera, lenedor, cuchilio, cuchara de ciclo de menus establecido. Adiclonal se garantiza i

41 postre (cuando se requiera) y servillela 42| e todn mujer que se encuenire en perlodo de

gestacién o laclancia hasla los doce meses, qu
Los aderezos como yogur, crema de leche, leche asista al Comedor Comunilario reciba un sporie
condensada, uvas pasas, queéso (rallado © en adicional de leche de 200 cc o queso de 35g.
cubos) y helado que hacen parte de los posties o
hase de fulas se adiciona en el momenlo del
=ervido, sobre la porcion individual
No se manipula los alimentos dlr!lct!mm con las c NC NA c NG NA
manos, sino con &l uso dé ulensilios COMo pinzas, mcleristicas  on bolicas da [ms
cucharas, tinches o tenedores, entre olros. No se m I:I D ET:PI:;WS (color, ubcillr. ﬂﬂ'l:'ll. consist ) E D D

43 [nace uso de guantes desechabies y los slimentos “ son caracleristicos en cada una de |as
callentes servidos no permanecen en liempo de| prepetaciones listas para senvir,
sspera por mas de cinco minutos en la linea de|
servido

N Varlables Niwvel de Cumplimiento
Se mantene a disposicion de las personas beneficianas durante el iempo de servido, disiribucion y consumo, tres (3) recipienies con c NC NA

45 |especias o condimenieros, tales como orégano, pimienia negra y aji Irllurado, para ser adicionados por las personas beneficiarias de| E D D

4.3.Toma de Muestras para Evaluar la Calldad Microblolégica del Serviclo de Alimentacién

|wmacens las muestras dianas de alimentos
preparados de acuerdo con lo registrado en el
Farmato Preparacion de Aimentos y en los iempos
establecidos en el anexo lécnico.

X OO

a7

Permite la aplicacion de pruebas microbioldgicas
establecidas por la normatiwvidad nacional y las
demas requendas por la SDIS para los analisis a
item de ensayo de malerias primas, producios
terminados, superficies, frolis de manos de
personal manipulador de alimentos, agua de
consumao y olras pruebas microbiologicas que sean
lomadas por la SDIS o por terceros aulonzados,

Cumple con los requisilos microbiologicos wigented

calidad necesanos para ofiecer a los beneliclanos
almentos Inocuos.

aplicacion de las normas de higiene, limpieza y
desinfeccion para garantizar la inocuidad de los|
alimentos

de la normatividad nacional y los demas requeridos c NC MA asplemants fas seciones comeciive requeddas: para Cc NC NA
la SDIS los analisis a item di
renos pve:ptocon minason spenaoe] |1 O [ | fowwsanar s notnzoon e se semven ae il B2 (1 [
48 P m.m;x & perionsl mm;puladnl e WG’U&(’[’I’Q 49 rr;ultagos ~no conformes de las pruebas
almenlos, agua de consumo y Wras pruebas) fﬂ‘(n (_E migrobiologicas HUS: than lomadas por la SDIS o
microbiologicas que sean lomadas por la SDIS o PAF MSCaros Sutrioios pov I 506
por lerceros autonzados
N Varlables Nivel de Cumplimiento
. c NG NA
50 Toma los items de ensayo necesarios, en caso de brote o evenlo epidemioldgico relacionado con posible contaminacion alimentana of -
enfenmedad transmitida por alimentos - ETA. r__l I:] A
4.4, Pricticas Higiénicas
N® Variable Nivel de Cumplimlento | N® \ Variable Nivel ds Cumplimlento
¢ NC NA Garantiza la aplicacion de las Buenas Praclicas de c NC NA
. Manufactura - BPM en todos los procesos
lica de manera permanente los controles de| [F
- Ap P L‘ l:l D gz |realizados en el Comedor Comunitario, asi como laj m EI D
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Varlable

Nivel de Cumplimiento

plem | manipulador de alimenios desde & momenlo de su
implementa @ plan de capacilacibn conlinuo y permananta dirgide al persona
vinculacidn a ln:-ia-cudm del convenio, en coherencla con lo sefialado en la Resolucién 2074 de 2013 y el anexo lécnico.

C NC NA
X O O

e Nombres y Apeliidos Hmwhm;lt)-;o_a]l-n::mu | Ff:f':":::_:;ﬂtﬁ—_ ‘
' t\a\’() Cddmia Suarez 1% 031 024 Tero: €TAS
2| &lenco \onbel ﬁoégxda | 1 o o 2 \ero
of *] Dona ~heth nguei— N 0y 20
“Fonny \for _ ) a0} Y
__54"[‘ e,\ E;cmu’lCO 0} ?_01“1__
sl H:g) mpod’lcl T
L4 I [ k= 14
N — _Vll"lul — Nivel de Cumplimiento

El personal manipulador de alimentos cuenta con certificacién médica en la cual consle la eplitud para manipular alimentos. expedida por
un médico que cuente con numero de registro profesional, con vigencia inferior a un (1) affo,

O & O

Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos R Fecha c-rtmudn Médico
_#L dimig \Skme?: 2% OM 2014
\ooe) 23 oM 202
“ mga\e\h ﬂgu&l & 07 720
= 13 OMd 2079
B ( la \ Eborrmco o 'O VO 701D
0z 02 _z0. |
L'_Le,mq anb Da\cmb (.Qeopmcb\.:\ N O 205
__,Hedgu_ Go oc. LA Admatve) 1S 03 01D | |
L 2 -Val"llbllr_ T 5] o Nivel de Cumplimiento

alimentos, area de consumo de alimentos y bafios

Fecha Socializacién:

AQ;M“D_:[ mmlq %IDO’\Q\

Implementa y socialza con el personal y beneficiarios el Protocolo de Lavado de Manos dispuesto en el Sislema de Gestién de la SDIS,
el pnmer mes de inicio de la operacion y en adelante con una periodicidad bimestral y cuenta con los soportes de 1a actividad.
Dispone de avisos o adveniencias al personal manipulador que Indiquen el proceso de lavado de manos, ubicados en servicio de

3 05 7014 \%mqm@

m

BE

X

4.6. Equipos - Muebles - Utensilios - Menaje

Varlable

Nivel de Cumplimiento |N® Variable

Nivel de Cumplimiento

Dispone de los muebles, equipos, ulensilios y]
menaje requendos para la prestacidn del servicio
en el Comedor Comunitario conforme las)
especificaciones seflaladas en el anexo técnico, en
condiciones de buen estado y funcionamiento.

“Para los pariicipanies que excepcionalmenle
reciban la entrega de ali para o 10 en
casa, se cuenta con la cantidad eslablecida de
recipientes herméticos (Ocho (8) en total por cada
participante) y marcados de acuerdo con |o
eslablecido en el anexo lécnico

NC

c NA
D m D Cuenla con un plan de mantenimiento de equipos
preventivo y comrectivo que conlenga 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

mantenimlentos.
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X O O
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4.6. Plan de Saneamiento
N* Variable Nivel de Cumplimiento | N® Variable Nivel de Cumplimiento
Participa en la jomada de fortalecimiento técnico de a NG NA c AN
socializacion del Manual de buenas priclicas para
|a prevencion de pérdidas y desperdicios de m D m D El
alimentos convocada por la  Subdireccidn  de
Nulricion y realizar su comespondienle divulgacion fealiza seguimiento a la Implementacidn y Iepone
con el lalento humano vinculado a la operacion del de acclones asocladas al Manual de
Comedor Comunitano praclicas para |a prevencién de pérdidas |
desperdicios de  alimenlos, mediante el
Fecha Fortalecimiento Nutriclonista: diligenciamiento del Formato de Registro y control
58 B9 |de desperdicio de alimentos produclo de
Dia 10 Mes OE’MO '20'?}-' deacomide (FOR-PSS5-047) o el formalo que lo
= - susliluys, y el reporte lrimeskal consolidado
Fecha Fortalecimiento Responsable Serviclo: formalo de Registo y control de desperdicio de)
; alimenlos produclo de descomide (FORPSS5-047) o
Dia _w Mes B Afo 7.0154 el formalo que lo suslituya, el tercer dia calendario
- de los meses enero, abril, julio y octubre,
Fecha Divulgacion: "
Dia Zg Mes _Q_GMO _m"‘
L Variable Nivel de Cumplimiento | N® Varlable Nivel de Cumplimiento

NC No se evidencia indiclos o presencia de plagas,

X b C NC NA
Adapta e implementa el Plan de Saneamiento del Hechigminatts
Comedor Comunitario cumpliendo con la Guia de m D roedor : EI m D

80 |Pian de Saneamiento establecida por la Secretaria 61 Fecha Fumigacion:

Distrital de Integracion Social
Dia A“_ Mﬂ-%_ Ao m_m

Captitulo D. VARIABLES TRANSVERSALES

N Variable

Nivel de Cumplimlento | N* Varlable Nivel de Cumplimiento

Da cumplimiento con o establecido en el Decrelo NC Utlizar estriclamenle las instalaciones del Comedor

[ Cc NC
Distrital 389 de 2009 y demas normas m Comunitano para el cumplimiento del objeto del rrq I:'
&2 |concordantes, por lo cual no podra recibir ni 83|convenio. En estas, NO se podran ejercer| A

recaudar donaciones, apories woluntarios, cuotas aclividades de proseliismo politico, religioso,
de corresponsabilidad o de participacion, ideoldgico, comercial o de cualquier ofra indole.

N Variable Nivel de Cumplimiento

Presentar a la supervision o inlerventoria informe mensual de ejecucion del Componente Alimentacion, Nutricion y Salubridad dentro de c NC NA
&4 |los pnmeros dos (2) dias habiles de cada mes, que dé cuenta del cumplimienlo de los compromisos del componenle en mencion con m D D

sus respechvos sopones, de acuerdo con los lineamientos definidos por la SDIS.

Capftulo E. INFORMACION ADICIONAL DE LA VISITA ; S e g b R Ay PR E

Informaci6n por parte de la Supervisién

El numero de personas beneficianas regisiradas en el aphcaivo RAD es acorde al numero de personas beneficanas regisiradas en la planiia de asistencia

Hora de Registro Numero Registro Asistenclas RAD Numero Registro Asistencias Planilia Comentarios

12m 86 “z

100p.m. 2 '! 5[ !
200p.m Sq 2_

=
rn 200 390
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ficacion el numero comrespondiente: Margue. (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO

GBSERVACIONES. 68“\0\0‘ '1 mend 5

i
FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA t
INFORMACION: LA VERIFICACION.
NOMEBRE(S) Y APELLIDO(S): NOMBRE: ﬁﬁ
CEDULA DE CIUDADANIA: CEDULA DE CIUDADANIA:
CARGO: CARGO:
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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 19 MES | 07 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

19Ul 2024 5:29:01L/asms
42-30 Carrera 81f

Variable 61: Variable 3:

Se evidencia cucarachas en area de prealistamiento. Se observa desprendimiento de pintura en pared de cocina.
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SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
v FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
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Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

MENU SUMINISTRADO EN VISITA

SEMANA N° 1 MENU: 5

GRUPO 3: de 6 a 8 afios GRUPO 5: mayores de 14 afios

GRUPO 4: de 9 a 13 afios

Apoyo ala supervision

YINETH RAMIREZ

Nombres y Apellidos

52805219

Cédula de Ciudadania
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