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Fecha Inicio Operacion: 01| osl|2024 Fecha Final Operacion O‘ll»M] 1024-

Nombre Responsable del Servicio: D\ono ’\\y\b‘“ bq‘xc.
2. Ubicacién

Localidad: ghg'L 260‘}’!5 Direccion: KI %‘7 8'3 A—g’/ -?%D 09

Tel: i Cel: 311 32 9 34 Yomeo Etectrenico: cgnedd Son 5‘" gro’mg*lQOd-”ooK ‘(o
3. Cobertura

Cobertura Diaria Contratada: a SO N° P Beneficiarias en A 16 D-so :

ia del Dia:

Beneficiarios Autorizados por Plan de Comp
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) 40' Total Histrico de Asistencia: S 27 .
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i |Area de recibo de alimentos cumple con las|

condiciones higiénico-sanitarias establecidas por laj

" |Area de almacenamiento de alimentos cumple con

dici hinidni '

. {comodidad de los beneficiarios; disponiendo ce las|

'+ |beneficiarios asignados para el consumo de|
31 |alimentos por tumo.

siflas (puestcs) de acuerdo con la cantidad de

ts|papel o secador de manos eléclrico) y en las|

% |nommatividad sanitaria vigente, permitiendo realizar] i |las cor las establecidas|
1 |las actividades de verificacién de cantidad, calidad : |por la normahvidad lanﬂana vigente garantizando)
{‘,"{0 inocuidad de los alimentos que se reciben, 2 |la temp d y circulacion del aire que,
< {aislada de cualquier riesgo de contaminacién fisica,| - |se requiere pan cada alimento.
’:’:‘ quimica ylo biolégica.
= - =
?o:: k(:’i;: p 5n de alim umple con fas| Al B e
s higiéni idas por Ia) 5
et atara oy v sl [ O] O | K OO
,j distribuida fisica 0 espacial en cuatro (4) zonas| =5 3 -
+i |bdsicas  (caliente, fria, pre-alistamiento e 25 Amr para la distribucién de alimentos permanece|
1" |nigienizacién), debidamente sefializadas.  |en opti condicl de limp y orden; cuenta
"3 |La zona de higienizacién cuenta con lavamanos| 4 |con los elementos ios, en condici |
i |con grifo de accionamiento no manual dotado con| e hlglénims. que faciliten la distribucion de los
K- dnspensador de jabén, toallas desechables o . |alimentos a los beneficiarios
7' ]eq aticos para el do de manos en| &
“ lbuen estado, debidamente sefalizado y ubicado en| I
% lias sreas de elaboracién o proximos a estas para la ~
3. |nigiene del personal manipulador de alimentos. "
At a :*|Area de instalaciones sanitarias cumple con las|
o Area da consumo de alimentos cumple con las] ¢ Nc  NA condiciones higiénico-sanitarias estable‘::idas porlal C NG NA
[ |condiciones  higiénico-sanitarias y cuenta con _|normatividad sanitaria vigente y cuenta con) D D
= liluminacién y ventilacién natural o artificial serviclo sanitario en e dasias
it para uso| .
3..' suficlente. '}”"rabllco. con baterla sanitaria en buen estado de|
'.5 Esta érea est4 dotada de mesas y sillas de material ke fzﬁ%ﬁ?;gt:gﬁ::;:m.aisne?o;::)ﬂ!ad:::ndou::
z [que facilten la limpieza, desinfeccion y la *|de accionamiento de pedal con bolsa permanente,

dispensador con jabén liquido, papel higiénico ]
elementos para el secado de manos (toallas de

condiciones establecidas en el anexo técnico.

'|cuenta con casilleros o lockers @1 buen estado para

Area de alislamiento de personal este separada de|
los servicios sanitarios (Inodoro o cisternas), areas
de almacenamiento y preparacién de alimentos,

la ubicacién de los elementos personales y ropa de
diario. Asl mismo, se encuentra en adecuadas|
condiciones de limpieza y desinfeccion.
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Area de higlenizacién para clementos de aseo
cumple con las condiciones hlg:énk:o sarltadas

‘|genere riesgo de contaminacién diferente al real

.|distribucion de los alimentos.

blecidas por la e
68 un espacio exclusivo para el lavado de los
elementos de aseo, uticado en un lugar que no

de recibo, almacenamiento, preparacion, servido y|
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Area de almacenamiento de agua potable disp de tanque(s) en material higiénico sanitario, hermético (no es permitido tanque He!
. |asbesto o cemento), con cap d sufl inima de 500 litros y cuenta con el certificado de higienizacion con tiempo de expediclé

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

RO 0

descripcion del proceso realizado.
' ' )54
3 Fecha Lavado Tanque: Dia 1S MesO1_Afo 2024 Materlal: ! asheo N° Tanques: -
o Capacidad Total: . Empresa: Sr"."“"‘\ Con °I =5
A Concepto Sanitario: tarera 6 Fecha Concepto: Dia -10 Mu Ao 2 OB
N* <% Varable. .= "¢ ¥ o e “ Nivel de Cumplimiento | N* ST g i Varlable s . Nivel de Cumplimiento

> Area para almacenamiento de productos quimicos

c NC NA S c NC NA

~ |tales como jabones, detergentes, desinfectantes, ’ PO )

* |desengrasantes, elc.; esta debidamente ﬂ D D S g‘:: aim isticas o u::'.' .norxo D D [E

10 identificado, organizado y sefializado; ubicado en : 111 scnico para e uso de gas GLP ( as|

- |un lugar alejado del 4rea de preparacion Y| & LD’OD!M)(CISO que se requiera) 9

. |aimacenamiento de alimentos para evitar el riesgo| ? 3 "

+ % |de contaminacién quimica. %

orf2 j\smmo

St 0N

- Nivel de Cumplimiento:

NC NA “|implementa el ciclo de menus, minuta patrén y,
D D . |andlisis del aporte nutricional para los distintos|

&

* |Aplica el procedimiento “Planificacién Alimentaria y

;' su implementacion en los servicios sociales de la| 13 gSDL I‘S:- ‘f‘ & w;: o ? ".T “:::’ gl - s
- |SDIS", teniendo en cuenla los documentos Y| i lde ali 14 y 21 \do las A s la
- |formatos asociados a este. | soblacion beneficiaria, acorde con las condiciones|

3 . |establecidas en el umxo técnico.

* |Realiza una encuesta de opinidn con los

T

) Peso Neto Peso Neto
Meni | Ingredientes |Requerido (kg) E‘;"; Meni | Ingredientes |Requerido (kg) U“(:"“
M “’5 2,5 o) Proteina 00 L 20, 56 21
Sopao — o e ¢ e e
s~ g = 25 Tubéreulo | —_ S s
/ L. / St x_/ / /
7T - i Bebida de \o\o 1%,0f| 1 ¥
Cereal
— < - fruta / i .
Cpwmo 45,13 |48,50 opome| B8 .
Vordtfr:o \ e /- o Pcstre GLU)b 13534 _34 AO
/ = il /

5 |beneficiarios del Comedor Comunitario mayores de| C °NC NA C NC NA
o :';x:md;':‘": d:: .":"“’i:':::‘ m":‘(w) d:::' ' m ] | [Mantiene disponible en un iugar visible del m O
o " |Comedor Comunitario, las minutas patrén, el ciclo

;‘ :umepio. “;::I fin de o:tabbger la no::sldad de ‘i5 de menus y los documentos de analisis de aporte|

S - " e vegetariana de m :°|nutricional a las personas, manipuladoras de|

s .+ |alimentos, asi como el ciclo de menus y el men

‘ En e A iatad - [del dia para visualizacién de los beneficiarios.

+ |beneficiarios una vez al mes previa autorizacion de| :;

< |ia Subdireccion de Nutricion. =

N EERE . Varlable " S a0t g i 0L F T | Nivel de Cumplimlento, |
” Utiliza la totalidad de Ingredi listados en el “Andlisis del Aporte Nutricional” en las cantidades establecidas para cada preparacién y|

% |de acuerdo con los criterios técnicos establecidos en el ciclo de ments. NC
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i[cualifica o taknto humano del Comedord c Nc  ma | C N NA
- |Comunitario en el procedimiento beas
*, | Asmentaria y su implementacitn en s servicios| O®R O e ' 0O KX
. |sociales de la SDIS° con sus documenlos gt
< |formatos ssociadas, manejo de minuta patron, ciclo A% ‘
de menus, andlisis nutricionales, estandarizacién =
{1 |de utensilios y porch servidas, pcién de w1
*< Jalimenios y conocimiento de los criterios minimos 3% .
‘-. de tacid y h en los ti fialad “;-

ymmmmbbddumdm&um

N e 1
P

*|Fecha Cualificacién: ,
|0a OL mes OS Ao _202 4 '%}mmmmmmmmﬂmd[
17 18|y fin de afio conforme los criterios establecidos por|

la Subdireccién de Nutricién.

 Sg0s .hrm:

> Ral Ss
~Nivel de Cumplimiento’;

0RO

'meuwymmmhm
~|de datos antropométricos, disponiendo de

|desde el sistema de informacién misional SIRBE

»ylofurmab'l'myuystndonndda
| Fecha Sensibilizacién Vigilancia Nutricional: 20 étricas” dos en orginal (no se

" oia O] MesOS a0 20 24- ~| permite la firma digital ni selios) y reposan en fisico

2 |Fecha Jomada Estado Nutricionat:

fi""‘Dh_?z\lu_,ZMo_’L DB.O&“.QZAM% HOQVUJ % I

{- c NC NA
i |Profesional en Nutricién y Dietdtica registra Profesional en Nutricion y Dielética realiza DD
ﬁ nta el reporte de digitacibn de , |orientacién y abordaje a los casos identificados con) %
<. |antropométricas en el sistema SIRBE de acuerdo) - [mainutricién, atendiendo la linea técnica de la

= |con lo establecido en el anexo técnico. +' |Subdireccién de Nutricién.
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__|sistema SIRBE, de los procesos de promocién de
Dia__/~ Mes_ / Ao_- ~ = . 2 |praclicas saludables de alim cién, nutricién y|
% ?mmmuwaomum
* |Actividad [EC: v:{m
[Actvidad Fisica: P :

B e

:F.é..:nh://u-:/ Ao/ N Acta: A

Cuenta con el acta de inspeccid itaria con enf de riesgo para establecimientos de prep i6n de alimentos, emitida por

autoridad sanitaria competents con concepto sanitario favorable o favorable con requerimientos con fecha de expedicién inferior a
|(1)afo. Cumple con las exigencias dejadas por la autoridad sanitaria en el acta. Si cuenta con conceplo sanitario superior a un (1) aflo
Wmumwnhwywuhmawwymm-h

Concepto: i Porcentaje de Cumplimiento: __~ %

* |de alimentos. Para el caso de producios
. |cumple rotutado de acuerdo con el Decreto 1500

LEM.WMM‘.W
¥ lalimentos de scuerdo con ks formatos “Plan

. | cumpimiento con 1o establecido P&mmwm‘y

X Compras semanal asociados” publicados en

“1SG de Ia SDIS de acuerdo can el ciclo de mends

£ z’ju“ntﬂuﬂmmmdwm
de Salud y Proteccién Social, el INVIMA en Y
e
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Y Cuenta con las fichas técnicas y
waprmndnciotdopolo pescado, camicos, leche y derivados y pulpas de fruta. Adicionalmente, para pollo y carne presenta

sanitarios fa

P

ofnvm.omnqummmbchammaun(nuﬁodo

. de rdo con el Decret 15000.2007yplrlmsymmmnmsmolnmmmmhkm
* |719 de 2015. Si ta con plos sanitarios riores a un (1) afo, el ASOCIADO soficita al p dor 0 p los
= mspamnabhscﬂpda!ywlcnuddohmdchwom vlgllundaymuollromala “‘._ fi petent
ia de la gestion realizada
| e | i || e | e
b | ST Trent»  [23los[023] Foverabl d0/06/2020-
come | €] Thamfo [3%)oshos] Fmveable |3o/06/2026
Lecke akvo 15|11 [1013Fr . con -y, |#5A 06501 21k
omo | Malvo 15 |11 2613 [Fov con Koy . [ (isA00)} 183 1012
var | Maforo b s[4111013 [ Fov con Beg. e
Mo | Me fro LS [a4 |18 T com 1223 - |54 00149590 -2
“eme | Mcakro 15 [11)2073 [ Fev con 125 g
mes | Ma¥ro h1]a1 23w Com ey, | NA-
: 1311111013
44’40/2012.

& O

<lel SGdela ptglna web de la SDIS, junto con los formatos asoclados.

x Cumple con lo establecido en la Resolucion 2674 de 2013, capltulo VII, articulo 29 y dema vigentes rel. das con el c NC NA
'-_{mmaaimmymhmhsmswhsmwlhndaymwdom hiculos con pl ble y fecha de

=, |expedicién inferior a un (1) afo. Los itarios de los vehicuk P son acordes  1a naturaleza de s aimenios ] X1 [ ][]
‘_{:;‘ portar y g o a las condici de porte mediante el Formato Transporte de Alimentos FOR-PSS-232,

&

6 Alimento ¥ ivotedor " Placa Vehiculo Fecha Concepto Sanitario _ Concapto

* Poto | £] Them (2 spu 108 . lo31o 2023 | Fevera blL

| | came | €] Tiren o spu 10F [o¥[10]/20 92 | Fovera bl

5| [ | Mokro TIX.SOS |30/08[2023 |Tavera 8,

| o= [ Malvo TWXSoS [20|0%]3023 |faveabl

< vt | Mo kro TIXSOS [ 20]08]2023 [tuveede.

| [[rowo [T M foro T SOS [20]|08(2033 |Fuywu X

i | Sl M vl TXSOS |20]0%]2023 |[Yavera bL.

| e [ Makro wpqogE |o6lodlros3 | foveadll

| e | Mabw wPo.o§ §&- | 6 (09/2023 | FuveraSle

| [rem [LaScbana  |veg X% | 06/42[2023 | faverosl

0 G *!23;886156‘6‘&6 clén de Allmentos Tée, . & =

N e S e T 5 Varlable 7 SRS NS IR L v ki, 2 | Nivel de Cumplimlantos
4". blecido en el “Instructivo Recibo 0 Recepcién de Alimentos y “Control de entrada y salida de alimentos"® publicado en| @ ﬁ ﬁ
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JLos Simanios qus requieren’ cadsna de o acny z'.ll.osnimenbsulinoon Nombre del alimento,

) g wra del S NC NA : C NC NA
p a . 7 fecha
 |reiigeracion entre 2 a 4 +12 C 0 congelacin (+°C]. [X] L - '"g;': R o~ m O
= |0 menor) y se reg o las lecturas de lote cuando lique. Para al i de
- [temperatura en los formatos “Control de| 7 '.3 y i se|
- :mponn:td-::\ipoo d'd': o = y “Goniro} |evita la eontaminadbn cruzada y son unp.udos
3 o = 34|en recipientes herméticos o bolsas de polietileno|
> " HES p. jitando got y fugas.
_|Los no p P 3
- |individuaimente, como granos y otros quel
$ e Los huevos son almacenados a temperatura
a5 |presents ::" periodos _ de ":;‘ e‘:: b Z>|ambiente (no superior a 25 °C), en un reciplente
v § i tacto e i de)
3 dt.dod.hulohf sin presencia de humedad ] ;¥ pm'm o eniz-do“mwlndo e:'"‘gi:.lm
I lse en rias de a organizada. L

Los alimentos como frutas, verduras y hortalizas.|
“{que por su naturaleza no es rio mantenerios

&1 ain de aliment dos como) L (o] NC NA
' len refrigeracién, se alm en canastillas E D D
« | plasticas en buen estado, a temperatura ambiente y]|

.. |ensaladas y jugos del mlsmo dia. u realiza en
< [recipientes de material hi

L tuimancss y saissonton 0% tos ol arisdob] : dos de acuerdo con su naturaleza y grado de|
= |sin ningdn tipo de contacto y en diferentes) (o mnm:ovnmdodahomconiooponobnpesoo
B e iccién. Eslos ali estan sep de los|
= abarrotes y lacteos tipo UHT.

Nef

B iR iy

" |E! pre-alistami de ali se reali licando los pasos de: seleccidn, clasificacion, higienizacién, pelado, corte o picado, pesadol
- |de los alimentos. Las frutas, mduras.onhudos bolsudalodnypulpusonhvadosydesmlmdupfmuapmpmdax

EO
O3
Oz

| Se impk la clasificacion de las tablas de picar de acuerdo con los colores establecidos para los procesos de pre-alistamiento y
. |preparacién de alimento

Ne| T 4 Varlable [ i | Nivel de Cumplimiento I S
‘.;; Implementa el “Instructivo preparacion  de| = o )
..+ |alimentos®, publicado en el SG de la pagina web de c NC NA L:: tadas y I k dq:\loamo i do fruta plc:;‘!a [ NC NA
;3 B =® 00 §9 La adicién d X 0O 0O
" |Realiza proceso descongelacion Ada e azicar para los jugos y sorbetes se|
e camicos . hd. el m: Y ten -;‘Jmam maximo media hora antes del servido y no
J;rel‘rigem:itmyr\oac:T\om:mns:ua.¢:ano<:ast><m 3 e pora bloques de hielo o bolsas de leche
61 a0us 0 scomeidos  pracseo de coockin) %’ congeladas al jugo.

=

TR S T
< Variables ' TS T

Seg tiza las peraluras de refrigeracién (entre 2 a 4 °C +/-2 °C) y para preparaciones con p! de ion se garantiza una c
temperatura mayor a 65°C, desde el inicio hasta el final del servicio. Se realiza toma de lemperaturas de cada preparacion minimo dos| El

- Nivel de Cumplimiento

NC

Oz

veces con un intervalo de tiempo de dos horas.

e A A

GrupodeAlimentos .~ | - ' PreparaciéndelDia -7 ‘' | T | 'T2°c
Sops o Cazuele Sopa ds Aol 31,3 6%
Coreal gS‘PG‘\\N,x\S Con \.oc,\lu'_ Y9, 2 :\A

e P«\\a}:n&hus -.V\\O\SG- MC’R!& L(a A0

; Ensalada o Verdura Qz‘g\ho‘ i "1“50\“5 s s 4\6
i e g Mo ?opo Sin c&Sccie Deadal £33 61
, Beblda de Fruta Va0 - 3 \—u— 8 ° A\ 3 A

Poske Paopaus cen Gusio A\'c, s A
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- |Se garantiza a las personas beneficiarias el total
:llos componentes del meni en el momento de laj
' |entrega del apoyo alimentario de acuerdo con
:Izdebdcm':sesuueddo.hddmdse
“.|que toda mujer que se encuentre en periodo de|
.+ {|gestacién o lactancia hasta los doce meses, que|
< lasista al Comedor Comunitario reciba un aporte|
" |adicional de leche de 200 cc o queso do 35g.

6 O O

*-/|No se manipula los alimentos directamente con
“. |manos, sino con el uso de utensiics como pit
- |cucharas, trinches o tenedores, entre otros. No
thwemodag-mdoadﬂluyhs

- _|calientes servidos no permanecen en tiempo
.- |espera por mas de cinco minutos en la linea

?i!&mawammmmdwaMMymmmmmm
ﬁwomwmm Mmaaydlthab.mwm”hsmmbsde
‘Jacuerdo con su preferendia e identificados (nombre del producto, fecha de vencimiento y lote).

Cumple con los requisitos
- |de la normatividad nacional y los demés

c NC NA = £
m D [j f;mmd&mMﬂmh
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s
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.
5
&
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» n-niuywwu)}um xmﬁn
1|D)jana Patuca Dc e 2 O'rljo.?-“
| [l 3van 6abid 7 2 |ot] 2024
s| [2]Hiygam allsdevos . 92 Josr]r024
| llsbnee Gonaglia  Hevmendsy 2)or)]ioad
s| Drana  Cadalidd @n\x,a,&'z,.v 2 Jor[a2024-
)
7
. —/
9 o
Wl T el R Tl S Varlable | f e e s St S <20 U |- Nivel de Cumplimiento

L

hamwaﬁ-un-nmmuumhuw“hmnmwmmpw c
~ fun que con de registro profesional; con vigencia inferior 8 un (1) afio.
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
W SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
. FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
BigshoiL s COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
FECHA DE VISITA DIA 28 MES | 05 ANO | 2024

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO
NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113948 CCCP 07 013 SAN BERNARDINO 1

N2 CONVENIO/VIGENCIA: 7251-2024
TIPO DE VISITA:

Apertura Seguimiento X Cierre D

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

Variable: 28
Descripcion: Se evidencia miga de pan con informacion de
fecha vencimiento borrosa.

Variable: 28

Descripcion 34 Se evidencia miga de pan con informacién
de fecha de vencimiento borrosa y se registra informacién
que no corresponde en el rétulo .
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
. FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DES000TAD o COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Seciviaria
Integracion Social

CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

MENU SUMINISTRADO EN VISITA

SEMANAN°2 MENU: 8

GRUPO 3: de 6 a 8 aios

280512024, 2:11,009!
B Carrera 79°Bis A 73D 17305880

GRUPO 4: de 9 a 13 aiios GRUPO 5: mayores de 14 afios

Apoyo a la supervision

LUCIA ESPERANZA RICAURTE VILA

Nombres y Apellidos

52.101.444

Cédula de Ciudadania
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