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N* Convenio/Vigencia -‘:Dﬂuﬂ_g Nombre Asociado
Nombre Comedor Comunitario . C s O
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Fecha Inicio Operacion
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Nombre Responsable del Servicio
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3312_0{1_53;_ comsmnon-wc;_ﬂ;gn__ly_ﬂnmpzaé_aﬂw

Tel
AOO b N° Personas Beneficiarias en Atencion: 4(:()

Total Histérico de Asistencia: —____———

LA \HE A

3. Cobertura

Cobertura Diana Contratada
Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras: g g !O Total Asistencia del Dia:

0 % g s (R At

N Variable Nivel de Cumplimiento | N® Variable Nivel de Cumplimiento
Area de recibo de alimentos cumple con las| ¢ NG NA ) c NC NA
condiciones higiénico-sanitanias establecidas por la Area de almacenamiento de alimenios cumple con m D
normatividad sanitaria vigente, permitiendo realizal m D D las condiciones higiénico-sanitarias eslablecidas|

1 llas actividades de verificacion de cantidad, calidad| 2 [por la normatividad sanitaria vigente garantizando|
e inocuidad de los alimentos que se reciben, |a temperatura, humedad y circulacion del aire que
aislada de cualquier nesgo de contaminacion fisica, se requiere para cada alimento.
quimica y/o biologica.

Area de preparacién de alimentos cumple con las|

condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la] G NG NA €. N A
normmatividad sanitaria vigente y se encuentra m m D
distribuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas

basicas (caliente, fria, pre-alistamiento | Area para la distribucién de alimentos permanece

higienizacién), debidamente sefializadas. en éptimas condiciones de impieza y orden; cuenta

3 |La zona de higienizacién cuenta con lavamanos| 4 |con los elementos necesarios, en condiciones|
con grifo de accionamiento no manual dotado con higiénicas, que faciliten la distribucion de los
dispensador de jabon, toallas desechables o alimentos a los beneficiarios
equipos automaticos para el secado de manos en
buen estado, debidamente sefializado y ubicado en
\as areas de elaboracion o proximos a estas para la
higiene del personal manipulador de alimentos.

X Area de instalaciones sanitarias cumple con las|
:or:zj::n;msr:;:zmg;::h:?:: ‘;um‘: :meaon ‘:::l @ NC NA cond’cti?’i‘::d higién!::o—_sanilanai establecidas por la C NC NA
R ; W normativ sanitaria vigente y cuenta con
2:?::;” y ventiacion natural o artificial D [:I seryicio sanftario en cantidad suficiente para uso m D
. publico, con bateria sanitaria en buen eslado de|

6 |Esta area esta dotada de mesas y sillas de material ] lundpngmiento (lavamanos e inodoros) y dotado de
que faciiten la limpieza, desinfeccién y la los slgglemeg elementos de aseo: caneca con tapa
comodidad de los beneficiarios;.disponiendo de las d_e GCiOnNANTEeNN0 d ® pedg] con bolsa po[n_l'an_enle,
sillas (puestos) de acuerdo con la cant dad de dispensador con jabon liquido, papel higiénico y!
beneficianos asignados para el consumo de elementos para el secado de manos (toallas de
alimentos por lumo. papel o secador de manos eléctrico) y en las

condiciones establecidas en el anexo técnico.
TR Area de higienizacion para elementos de aseo
fresde sisamert de porcrd es separadade| ¢ e | leume oo las condciones Ngdnico santaras| O MO 1
de simacenamiento y preparaciin de alimenos, y & establecidas por la normatividad sanitaria vigente y @ D

7 |cuenta con casilleros o lockers en buen estado para g [es un espacio exclusivo para el lavado de los
la ubicacién de los elementos personales y ropa de elememqs de ase0, ubicada 26, A0 lugar que no

diario. Asi mismo, se encuentra en adecuadas genere riesgo de cont'amlnaum diferente al area
condiciones de limpieza y desinfeccion. de rgmbo. almacenamiento, preparacion, servido y|
distribucion de los alimentos.
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Nivel de Cumplimiento

Variable

hermético (no es permitido tanque de

Area de almacenamiento de agua potable dispone de tanque(s) 3
asbesto o cemento), con capacidad suficiente Minima de 500 litros y cuenta con el certificado de higienizacién con tlempo de expedicién c

no mayor a 6 meses (conforme lo sefalado en el Decreto 1575 de 2007 y Resolucién 2115 de 2007), emitido por una empresa Vigiads El
por la Secretaria Distrital de Salud-SDS, con concepto sanitario favorable de la empresa, ficha técnica de los productos utilizados y

descripcién del proceso realizado A
: Fecha Lavado Tanque: Dia 29 MBSO_G_ Afo 2,£ QZ\I Mltldll@m_—o— N° Tanques: _Z °

Capacidad TM.IJ& Empus‘l:——Rxn\’)pc\' »
(,UC’dO \ Fecha Concepto: Dia _Z_BMM _\_\_ Afio _ZQ?&

Varlable Nivel de Cumplimiento

en material higiénico sanitario,

Concepto Sanitario:

Variable Nivel de Cumplimiento |N°

Area para aimacenamiento de productos quimicos

Cc
C
tales como jabones, detergentes, desinfectantes, i stibl I
Y D Area de almacenamiento de combustibles cumple D

desengrasantes,  elc; estd  debidamente con las caracteristicas establecidas en el anexo
40 ]identificado, organizado y sefalizado; ubicado en 1 técnico para el uso de gas GLP (gas
un lugar slejado del érea de preparacion Y pmpgno)_(CasoqueM!requlera)
almacenamiento de alimentos para evilar el riesgo|
de contaminacién quimica.

i L B plkadt W

o Suministro Allmentario

N Variable Nivel de Cumplimiento | N° Varlable ' Nivel de Cumplimiento
c NG NA implementa el ciclo de menus, minuta pairt_.’m y| c NC NA
Aplica el procedimiento “Planificacion Alimenta ia yl @ andlisis del aporte nutricional para los d|shn1<:s g
. » ik : grupos de edad determinados  por 13
12 ;umlg:pletr:: i::z’one:" o ‘::N:aos dsouales tde - 13|sDIS.cumpliendo con lo descrito para intercambios
formai'osasociados e . de alimentos y suministrando las raciones a la
ey poblacién beneficiaria, acorde con las condiciones
establecidas en el anexo técnico.
|Realiza una encuesta de opinion con los
beneficiarios del Comedor Comunitario mayores de c NC NA zC] NC NA
18 afos, dentro de los primeros treinta (30) dias E ) r < £
; . g Mantiene disponible en un lugar visible del
.;::‘mo :1“ :d:: :epaen;;;fe::e:eg‘ ::;:;Zg %ﬂ Comedor Comunitario, las minutas patrén, el cicloj
14 suminisn'aruna racién vegetariana de manera 15 de mends y los documentos de andlisis de aporte|
mensual prop o nutricional a las personas manipuladoras de
' alimentos, asi como el ciclo de menus y el mend
En caso de ser aceptada, suministra el mend a los del dia para visualizacién de los beneficiarios.
peneficiarios una vez al mes previa autorizacion de
|a Subdireccion de Nutricién.
Nivel de Cumplimiento

Varlable

Utiliza la totalidad de ingredientes 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 mendus. C NC NA

Peso Neto Peso Neto
Utilizado

[ [ Utilizado 4
—Mom’a Ingredientes Regquerido (kg) ta) | Mend IngmdieT: : R'qu'tfi(fﬂy_,_(tﬂ_,,,

Wacgall | vosmomanta sitistooitiod Bl ) LENK BRRSN SHEL el L

—Nem| 4 | A e
| o Tubérculo | ) \ﬂ

[ESITRREY (K ~— o pléuno

CHmoed B) 2D o |

Postre

| Verdurao |
| ensalada |
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Variable Nivel de Cumplimlento | N° Variables Nivel de Cumplimlento
NC NA

gou:mu al talento humano del Comedorl C NC  NA c

unitario en el procedimiento “Planificacién

Alimentaria y su implementacién en los servicios, m D D D

|sociales de la SDIS" con sus documentos Y| HN"

i ::nnmoc asociados, manejo de minuta patrén, ciclo \ O [
mends, andlisis nutricionales, estandarizacion

de utensilios y porciones servidas, recepciéon de Iq m ZOI\{

alimentos y conocimiento de los criterios minimos

de aceplacién y rechazo; en los tiempos sefalados

y con los soportes establecidos en el anexo técnico.

Fecha Cualificacign:
N s EBN
Dia 22 Mes o Ll Ofrece menus especiales en las fechas de navidad
18y fin de afo conforme los criterios establecidos por|
|a Subdireccién de Nutricion.

e 33, e 5 SR
Fecha: Estandarizacién:

Dia_]_z Mesm Ano_zggq

Fecha Recepcion-Criterios:
pia Q2 wes O ano 2074
_ 2079 ea5i07 AR ..
' i _ ' Categoria 2: Subcomponen Vighlancia Nutricional o 0 L T R wL Y A
Variable Nivel de Cumplimie N° Variable Nivel de Cumplimiento
NC NA

NC  NA c

Profesional en Nutricién y Dietética participa en las c
actividades de fortalecimiento técnico en toma de
medidas antropométricas,  sensibilizacion  en IE
vigilancia nutricional y las demas programadas por
la Subdireccion de Nutricion.

Profesional en Nutricion y Dietética realiza la toma
de datos antropométricos, disponiendo de los

Fecha Fortalecimiento Toma medidas
“ —— i (balanza digital tallimetro) n |
equipos anz igi y imetro), en las
Dia 20 Mes 05 Afo zozq condiciones sefialadas en el anexo técnico y las
mediciones son registradas en el formato generado
desde el sistema de informacién misional SIRBE|
registro de medidas

ylo formato "Toma vy
antropométricas” firmados en original (no se|
permite la firma digital ni sellos) y reposan en fisico|
en los archivos del Comedor Comunitano.

Fecha Sensibilizacién Vigilancia Nutricional:

g 0P es 05 a0 207

Fecha Toma de datos antropométricos:

Fecha Jornada Estado Nutricional: .
Dia_lz__ Mes_m Afio 2‘ )2 q

Dia_z-J_ Mﬁ@ Aﬁ“ﬂq \ﬁm\‘{(): NG
4G 002014 Lnveno

Fecha Socializacién Clasificacién Nutricional:

Dia l;: Mes m AﬁoQ_OZu

[ NC NA (o] NC NA

Profesional en Nutricion y Dietética registra m D Profesional en Nutricion y Dietética realiza D

presenta el reporte de digitacién de medidas 22 orientacién y abordaje a los casos identificados con h
malnutricién, atendiendo la linea técnica de la 1

antropométricas en el sistema SIRBE de acuerdo
con lo establecido en el anexo técnico. Subdireccién de Nutncién.
obad UY:
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W[ varade Nivel de Cumplimiento | N*| ~varble .| Nivel de Cumplimiento
~ |Profesionsl en Nutricién y Dietética define e R I i
. [implementa el Plan de promocién de précticas|
- saludaties de siimentacicn, nuticien y actvided] K] [] [ X1 O O
fisica en las condiciones establecidas en el anexo
ot Q5 Benepon 13| cale.
Fecha Aprobacién: Registra y presenta el reporte de digitacién en elr
sistema SIRBE, de los procasos de promocion de
23/0'a lz.mm Anozou 2% practicas saludables de alimentacién, nutricién y|
\‘c‘ actividad fisica, conforme lo sefialado en el anexo
Actividad IEC; técnico. &
acwiaaa rises M OV IYNNEYO (20
Fecha Actividad:
oia 12 wes (A ane 20
Profesional en Nutricién y Dietética implementa de
Imanera bimestrsl la Estrategia de Informacion| eCn  C, A )~ CNG S
Educacién y Comunicacion IEC “Valoro y cuido| [N [_] [
nuestros alimentos: Practicas dave para la Entrega Informe cualitativo de la Implementacién w
25 prevencién de desperdicios de alimentos en los 26 del Plan de promocién de practicas saludables de|
hogares”, alimentacién, nutricién y actividad fisica en el
formato correspondiente, al finalizar el convenio.
Fecha Actividad:
oie v OB wo 2014
5 T 7
it
e
N Variable Nivel de Cumplimiento
Cuenta con el acta de inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparacién de alimentos, emitida por la R
autoridad sanitaria competente con concepto sanitario favorable o favorable con requerimientos con fecha de expedicién inferior a un N
(1)afio. Cumple con las exigencias dejadas por la autoridad sanitaria en el acta. Si cuenta con concepto sanitario superior a un (1) afio el L‘ D
ASOCIADO realiza los tramites correspondientes a la inscripcién y solicitud de la visita de inspeccién, vigilancia y control frente a la
autoridad sanitaria competente
b4 -
Concepto: ; Porcentaje de Cumplimiento: &_ %
1Fecha: Dia: l\"l Mes:D_&Ano: ZON N° Acta: R mzc laézu‘
Hospital/Subred: 8\){ Qca dﬁn‘\f
Liiw i sl BN e s GRes (N R IR G e AL 7- T |
]
Al } 2 zhh S
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
c NC NA Ellabor? edimpleme:ta un lplar;o de compras :e c NC NA
<7 alimentos de acuerdo con los formatos “Plan de|
Da cumplimiento con lo establecido en la N D compras consolidado mensual asociados” y "Plan| E D
Resolucion 5109 de 2005 y demas normas de Compras semanal asociados™ publicados en el
concordantes y complementarias, asi como los SG de la SDIS de acuerdo con el ciclo de menus y
28 lineamientos técnicos establecidos por el Ministerio 29 anélisis nutricional con su respectivo cronograma.
de Salud y Proteccién Social, el INVIMA en rotulado|
de alimentos. Para el caso de productos carnicos Se adquiere carnicos, abarrotes, tubérculos, frutas|
cumple rotulado de acuerdo con el Decreto 1500 del y verduras para las preparaciones garantizando su
2007. disponibilidad para minimo dos (2) dias de
operacién y de acuerdo a las condiciones)
establecidas en el anexo técnico.
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e 1S A SR AN e MR TR IR DI SRR AR, T . : -
NS s el TR SR e 4 4 1 ) Vartable : ik ‘ , Nivel do Cumplimlento

\ ; Cuenta con las fichas técnicas y conceptos sanitarios favorables o favorable con requerimientos con fecha no superior a un (1) afio de
los proveedores directos de pollo, pescado, cArnicos, leche y derivados y pulpas de fruta, Adicionalmente, para pollo y carne presenta L 2 A

. autorizacion sanitaria de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007 y para lacteos y derivados registro sanitario de acuerdo con la Resolucion E] D
719 de 2015. Si cuenta con conceptos sanilarios superiores a un (1) afo, el ASOCIADO solicita al proveedor o proveedores los tramites|

correspondientes a la Inscripclén y solicitud de la visita de inspeccion, vigilancia y control frente a la autoridad sanitaria competente,
. |dejando evidencia de |a gestidn realizada

ST ! (SR & BTV 3 TRE: " [ Fecha Autorizacién Sanitaria
Alimento 1 Proveedor Fecha Concepto Concepto moghlro-u:u:l‘lllo o t

USRI | Notificacién sanitarla

e TTH0 [0 00 200U | Frucdole. 30 05 2020
of o qum) 16 00 20| Fwerdble. 30 06 2070
e \\fOL Cl_, % lO 073 Teu- Qagoend LSA00Z21330T
o OO AD ML 2003 Fon-ReSiuonmip RsA SOZIASI.
e MOKYO A 2083300 Ry 0amo\0 LSADORAUGI06
vsso  NOYO 200 quox\mlmk LSRG Maozo
013W ov- Regoaiiohy QSND\O@\.T_OLO
Juoes | ) AL 200/ Fos nguoyhﬂ N &\\M"&l\
A anfo \J_A_'(VQENQQ v ] Tal.
_;"i"i +@L‘€u’rro__®*ogaoz3 e °"°9
IR R mwmmmum« A e e T, AR
N° Variable Nivel de Cumplimiento

‘Crema de HQl u 0

T

Cumple con lo establecido en la Resolucién 2674 de 2013, capitulo VII, articulo 29 y deméas normas vigentes relacionadas con el c NC NA
transporte de alimentos y cuenta con las actas de inspeccién, vigilancia y control de los vehiculos con concepto favorable y fecha de
expedicion inferior a un (1) afio. Los conceptos sanitarios de los vehiculos transportadores son acordes a la naturaleza de los alimentos a| El D D
transportar y realiza seguimiento a las condiciones de transporte mediante el Formato Transporte de Alimentos FOR-PSS-232.

—_— e e e e e e —

] { i
Alimerto | Proveedor Placa Vehiculo Fecha Concepto Sanitario ‘ Concepto I

e WIUNQ SOMISY Oy AQ 2013 Youardole |

_came i s\ (0N 40 2073 Fuuodole |

S _miA!\\CL Ul J@I0T6Y 21 08 202U. Fawedble
Moo (wioiey |31 08 zory \e |

v N0 WHO IBU o) 68 202 | *-Félotbte
— aqcfo WO 164 |3) 08 zow |

“Cremade S

e MO0 WH0EY [») 08 2oty M‘@

Huevos

i W AQIT0O WPO 060 (410 oy zo1d "FT&EBE"I

o '.m*:rm __Avw 86@_ 0o \2 20> | rwocb\e

SIS10) WL 088 4B 01 20T |

__ﬁé. ;“t.,.jxw § i dii e s s L | 4.2.3, Recibo o Recepciénde Alimentos = 0 oo Se DN N EY L
Variable Nivel de Cumplimiento
C NC NA
Implementa lo establecido en el “Instructivo Recibo o Recepcion de Alimentos y “Control de entrada y salida de alimentos” publicado en D D
32 el SG de la pagina web de la SDIS, junto con los formatos asociados.
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Variable

Varlable

: )
Nivel de Cumplimiento

Los alimentos que requieren cadena de frio son|
almacenados en condiciones de temperatura de|
refrigeracién entre 2 a 4 +/-2 *C o congelacién (-8°C
0 menor) y se registra dianamente las lecturas de
temperatura en los formatos ‘“Control de

2 de temperatura de equipos de congelacién,

Los alimentos no perecederos empacados)
individualmente, como granos y otros que
presenten largos periodos de vida util se
almacenan a temperatura ambiente, sin contacto
directo de la luz solar, sin presencia de humedad y|
se ubican en estanterias de manera organizada.

temperatura de equipos de refrigeracién” y 'ConlroIH

Los alimentos se rotulan con: Nombre del alimento,
fecha de ingreso, facha de egreso o fecha de
vencimiento para productos empacados, nimero de
lote cuando aplique. Para elmacenamiento de
alimentos en refrigeradores y congeladores, se|
evita la contaminaclén cruzada y son empacados|
en recipienies herméticos o bolsas de polietileno
transparentes evitando goteos y fugas.

Los huevos son almacenados a temperatura
ambiente (no superior a 25 °C), en un recipiente|
pléstico higlenizado, rotulado con la fecha de
vencimiento tomada del empaque original

El almacenamiento de alimentos preparados como|

ensaladas y jugos del mismo dia, se realiza en

0 herméticos y separados de los alimentos crudos,
sin ningin tipo de contacto y en diferentes
compartimentos.

recipientes de material higiénico sanitario, eermdosl

Los allmentos como frutas, verduras y hortalizas,
que por su naturaleza no es necesario mantenerios
en refrigeracién, se almacena en canastillas
plasticas en buen estado, a temperatura ambiente y|
separados de acuerdo con su naturaleza y grado de
madurez; evitando dafio mecéanico por sobrepeso o
friccion. Estos alimentos estan separados de los
abarrotes y lacteos tipo UHT.

c NC NA
X
c NC NA
K]
Variable

preparacién de alimentos.

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 preparacién.

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

N° Variable

Implementa el CInstructivo preparacion de g !

alimentos”, publicado en el SG de la pagina web de c NG NA Las ensaladas y»poslres que contienen fru|a_ p_qcada c NC NA

son cortadas y picadas el mismo dia de suministro.

& mln
3B proce - 39|La adicién de aziicar para los jugos y sorbetes se

;eal;za ‘solode s;?&:'c%nogdaubn det é;;rgd;do: realiza maximo media hora antes del servido y no

NTRCOS SEQUA Y0 SEipLince, o1 Snexd (e se incorpora bloques de hielo o bolsas de leche!
refrigeracién y no a chorro de agua, canecas con congeladas al jugo
agua o sometidos a proceso de coccién). ’
Variables Nivel de Cumplimiento

Se garantiza las temperaturas de refrigeracion (entre 2 a 4 °C +/-2 °C) y para preparaciones con proceso de coccion se garantiza unal NC NA

temperatura mayor a 65°C, desde el inicio hasta el final del servicio. Se realiza toma de temperaturas de cada preparacién minimo dos|
veces con un intervalo de tiempo de dos horas.

m

et

fofofo | Cewal A blono 28 | 9L

| e Pedrop o vebeo | BL| 80
| esesoveme | O Howaona | 085k
| rweawerse | Popg coogodeo dewds | 82| 1O
| ewswrma  Jglbele vd§ 24|20
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_ Nivel de Cumplimiento

enfermedad transmitida por alimentos - ETA.

Toma los items de ensayo necesarios, en caso de brole o evento epidemiolégico relacionado con posible contaminacion alimentaria o

' Varable ' Nivel de Cumplimlento | N°| ! Variable
_ |Se asegura una presentacién adecuada
- |agradable de cada una de las preparaciones y se] _C NG  NA e oy phoms
e, :.'mdc;‘ 59,550 ShnWrRSS, Jvvprcs. o E Se garantiza a las personas beneficiarias el tolal de| [E D
cuenta utensilios estandarizados y en menaje los componentes del menu en el momento de la
en buen estado, higienizado y seco con la entrega) entrega del apoyo alimentario de acuerdo con el
“ d.umm.ndo o ¥ il . - ciclo de menis establecido. Adicional se gnrlnllml
postre (cuando se requiera) y servilleta. “kq“ toda mujer que se encuentre en periodo de
gestacién o lactancia hasta los doce meses, que
; :;:donl.“:la“ . ::’dm rgrion asista al Comedor Comunitario reciba un aporte
e e e adicional de leche de 200 cc o queso de 36g.
cubos) y helado que hacen parte de los postres af
base de frutas se adiciona en el momento del
servido, sobre la porcién individual.
No se manipula los alimentos dlroﬂqamonto con las| c NG NA c NC NA
manos, sino con el uso de utensllios como pinzas,
cucharas, trinches o tenedores, entre otros. No se E pre; cd.mcl:ll(l:o't::‘l "l:ograrflépu:.:m::“né?) E D
43|hace uso de guantes desechables y los alimentos| 44 |Preparacions ) ristlogt]
A cleristicos en cada una de las
calientes servidos no anecen en tiempo de on. - Cee
e reparaciones listas para servir.
espera por mas de cinco minutos en la linea de prepa
servido.
L Variables Nivel de Cumplimiento
Se mantiene a disposicién de las personas beneficianas durante el tiempo de servido, distribucién y consumo, tres (3) recipientes con| c NC NA
45 |especias o condimenteros, tales como orégano, pimienta negra y ajl triturado, para ser adicionados por las personas beneficiarias de| m D
acuerdo con su preferencia e identificados (nombre del producto, fecha de vencimiento y lote).
Tozr 7 T P Fg = ~ CENA n by
% oma de | Evaluar Ja Call ca del Serviclo de Alimentacién I
Permite la aplicaa6n de pruebas microbiolégicas
C NC NA establecidas por la normatividad nacional y las| C NC NA
Almacena las muestras diarias de alimentos| m demés requeridas por la SDIS para los andlisis a D D
45 preparados de acuerdo con lo registrado en el P item de ensayo de matenas primas, productos —
Formato Preparacion de Alimentos y en los tiempos| terminados, superficies, frotis de manos de| =
establecidos en el anexo técnico. personal manipulador de alimentos, agua de|] _AA 'CO ™
consumo y otras pruebas microbioldgicas que sean
tomadas por la SDIS o por terceros autorizados. 3 ‘}Q’[m v
Cumple con los requisitos microbiolégi gent
de |la normatividad nacional y los demas requeridos, C NC NA ’ : c NC NA
: Implementa las acciones correctiva requeridas para|
por Ia. SDIS. para los anilisis n_llem ds ensayo_d D ﬂ subsanar los hallazgos que se deriven de los m D D
materias primas, productos terminados, superficies,
48 frolis de manos de personal manipulador de 4Q|resutados no conformes de las pruebas| _ .. OQ ,-Lm'/'
alimentos, agua de consumo y tras pruebas| microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS o 22
microbiolgicas que sean tomadas por la SDIS o por terceros autorizados por la SDIS C Q!Qg',\—t’v 1 )
por terceros autorizados. hmpe'v} Yy Go f([
N° Variables Nivel de Cumplimiento
NC

00 ®

i, 4.4, Préacticas Higiénicas ;. [ .

I

N

ikl @k v o vl IR S R 1 5 I EBEN T 4
Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimien

51

Aplica de manera permanente los controles de
calidad necesarios para ofrecer a los beneficiarios
alimentos inocuos.

NC NA

i

Garanliza la aplicacion de las Buenas Praclicas de
Manufactura - BPM en todos los procesos
realizados en el Comedor Comunitario, asi como la
aplicacion de las normas de higiene, limpieza y
desinfeccion para garantizar la inocuidad de los
alimentos.

N

NC NA

X O
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Varlable

Nivel de Cumplimiento

Implementa el plan de capacitacién continuo y permanente dirigido al personal manipulador de alimentos desde el momento de su
vinculacion a la ejecucin del convenio, en coherencia con lo sefialado en la Resolucién 2674 de 2013 y ¢l anexo técnico,

EIEI

menaje requendos para la prestacion del servicio
en e Comedor Comunitario conforme las
especificaciones sefialadas en el anexo técnico, en
condiciones de buen estado y funcionamiento.

**Para los panicipantes que excepcionalmente|
reciban la entrega de alimentos para consumo en|
casa, se cuenta con la cantidad establecida de
recipientes herméticos (Ocho (8) en total por cada
participante) y marcados de acuerdo con |o]
establecido en el anexo técnico

0@ 0

—
N* Fecha Indueclén /
. Nombres y Apomdon nmpm.oomm} de Alimentos Poohe Gapoahinies 00 ﬂ\'ﬂm\nﬁ
: %’0 de\ma
2 8 noa \oo oG
AR 10 M\\ 1\9\)03’ ot 35
q
00y, %fg ¥ o saatgbat o o RO 2 CI
1 Ohma Lbddel Bowoneo \L od 7208
Y C)mMc R RS e SR |/ i o /.
B RS _
f SIS N RO o
9_ . . _ N = SSPRETECNErS A RIS CSCK s ity st Woosrace 5 C5 R
Varlable Nivel de Cumplimiento
El personal manipulador de alimentos cuenta con certificacién médica en la cual conste la aptitud para manipular alimentos, expedida por
un médico que cuente con numero de registro profesional; con vigencla inferior a un (1) afio. @ he e
IN" t Nomlns y Apollldos Illulpuladoru(n] de Alimentos Fecha Certificado Médico
| 1 Tt o e TN !
@T%\(\ o 23 O 20|
2/ nca Dol 25 Od 20y
20000 M\ A z0d
<ty \ A CM 2
STTOMmane _@,mco 70 A0 1D |
= %o oL._CB 2oy
L Le\d %% memle) e \O 11D |
2 e oa( & ox ey
[9 e
Varlable Nivel de Cumplimiento
Implementa y socializa con el personal y beneficianios el Protocolo de Lavado de Manos dispuesto en el Sistema de Gestion de la SDIS,
el primer mes de inicio de la operaci6n y en adelante con una periodicidad bimestral y cuenta con los soportes de la actividad. C NC NA
Dispone de avisos o advertencias al personal manipulador que indiquen el proceso de lavado de manos, ubicados en servicio de m
alimentos, area de consumo de alimentos y bafios.
Fecha Socializacion: nQ \L\mo
&O mes OO Aﬂom P'l oq \’Lq PGIDOWOL\
vfﬁg? T TR | 45.Equipos - Muebles - Utensilios - Menale
Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Dispone de los muebles, equipos, utensilios y]
NC NA

~

Cuenta con un 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.
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Lii dalady Plan e Sa R Tk
SJs RN Varable Nivel de Cumplimiento | N® Variable Nivel de Cumplimiento

; P.nfp-e:u jornada de fortalecimiento técnico de ¢ c

_ |socializacion del Manual de buenas précticas para

" |la prevencién de pérdidas y desperdicios de| [ D D i m
- [alimentos convocada por la Subdireccién de

: g"’:ﬂ:"" y ::‘:;‘r. :u :wrupwnnto divulgacion .|Realiza seguimiento a la implementacién y reporte
edo“r.!c“ Aard © vinculado a la operacion del de acclones asociadas al Manual de buenas|
Com omunitario, _|précticas para |la prevencién de pérdidas dy
desperdicdios de alimentos, mediante

o Fecha Fortalecimiento Nutriclonista; diligenciamiento del Formato de Registro y control

BO|de desperdicio de alimentos producto de|
Dlllo Mesm Ao mu |descomide (FOR-PSS-047) o el formato que lo
sustituya, y el reporte trimestral consolidado
Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio: Formato de Registro y control de desperdicio de
: alimentos producto de descomide (FORPSS-047) o)
Dia 20 Mes %Aﬂo 202‘! el formato que lo sustituya, el tercer dia calendario|

Peoht Oividaachin de los meses enero, abril, julio y octubre.

gacion:
Dia_@. Mesmz Aho 201\'

N° Variable ol Nivel de Cumplimiento | N° Variable - Nivel de Cumplimiento
Adapta e implementa el Plan de Saneamiento del = als o {0 88_svKiertcln_indiclod "0 presericis de plagés, 2 = NA
Comedor Comunitanio cumpliendo con la Gula de| m FOecey SYSCIOI®S. m D D

80|Pian de Saneamiento establecida por la Secretaria 81 "

Distrital de Integracion Social, T’""‘ Fumigacion:
Dia Z\‘\ Mesgb Afio Z,Q‘Lq

N° Variable Nivel de Cumplimiento |N° Variable Nivel de Cumplimiento
Qa qumpllmiento con lo establecido en el Decreto c NC Utilizar estrictamente las instalaciones del Comedor Cc NC
Distiital 388 de 2009 y demas nomnas E Comunitario para el cumplimiento del objeto del E D

62 |concordantes, por lo cual no podra recibir ni 63 [convenio. En estas, NO se podran ejerce
recaudar donaciones, aportes voluntarios, cuotas actividades de proselitismo politico, religioso,
de corresponsabilidad o de participacién. ideolégico, comercial o de cualquier otra indole.

N° Variable Nivel de Cumplimiento

Presentar a la supervisién o interventoria informe mensual de ejecucién del Componente Alimentacion, Nutricién y Salubridad dentro de
64 |los primeros dos (2) dias habiles de cada mes, que dé cuenta del cumplimiento de los compromisos del componente en mencion con m D D

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

LRI R
de

P
e 0 B4 A

7

F]

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

Hora : I::gllh'o m{rOZ. Z enclas mero \.ﬂbq encia os

s 200 200
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., Y Aoy /
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LOCALIDAD ) l SERVICIO SOCIAL: %{%‘
\ =~ —4 EEA a8 T

L vmeowns Clmmo [ =00 D
COBERTURA ATENDIDA HOY: 3q2 w%ﬁﬁ’::‘;“ A Aqm muﬁﬂivme&m

ooy e Koty [z TREop—
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1 AL 3 F'ESOCS)T\.IROLUMOEN § ‘_Y Zg{ m’; Zﬂ
\ CALIFICACION "J‘ J
Q Ao | v “wesrece [ W\ (IR T2 %3Y N 2
15 | 8 |oloeo | vlpwo) WY PR 1 el
: QC:h i PESC O VOLUMEN 50[FZ A0S0 [55 N 3
2 A, | N 9 Ol D LY
I -
_,{% 8 h\.e) \e) carcaaon |4 14 | A[A[A 3133A
q &\O % PE:OOVOLUMEN 6 a (_&’%%' E)q &!\); %}2 15_5 3
e (IO
b & | Mooy Mgy | SO e é_%,: > a q% &’6 2 3\ q:\‘v \\
-~ ) PEMSOEO;IOLUMEN ol =
G Celoly & R B AN h 3
_Aq{_)) 6 C)O-radj ib _ﬁcACION AHA|4 3‘{@3’0 3%03%30 R 3
PESO O VOLUMEN &i 332 3
Q 8 0 [0 @Q R T I (0 \m,\g} \cb\%}a \\
WA (pt{m MIFICACIONN A7>D =y \\
Aqﬁ ;ﬁ!\ BE ’ pesoovo::hl: Y0 %‘@ lg\‘:)gé 1S N 3
q [ E!i(/)L %/L |~ PORCEN :‘e [63*[ > 3 . 3 L]
J‘O‘O 6 u qh “\dq: lo teng M‘F:Mj:‘ll meonvancioneS?mlr%ueanwmcmu : pondiente: Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPL|
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L W/
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Version- 1
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SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

Scc[s}aria .
Integracion Social

DIA 30 MES 09 ANO 2024

FECHA DE VISITA

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
oo A
4
e s
0 sep 024 0:06 p 0 sep 0
) ] Variable 40.

Variable 56.:
Se evidencia borde metalico de poceta de lavado de ollas La primera temperatura de la ensalada registro 9.8°C, fuera del
desprendido, con acumulacion de humedad en la parte interna. rango de seguridad.

30 sep. 20249 10:249:11 a. .
26 Carrera 811
Kennedy
Bogota

Variable 56: Variable NA.
Se evidencia media cafia piso pared, en area de cocina,

desprendida y rota.
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CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

MENU SUMINISTRADO EN VISITA

SEMANA N° 4 MENU: 20

GRUPO 3: de 6 a 8 afios

)

JTBElRIeD 9821

‘t) °d 6ST0SC T e "d9s 08
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Apoyo ala supervision

YINETH RAMIREZ

Nombres y Apellidos

52805219

Cédula de Ciudadania

GRUPO 5: mayores de 14 afios




