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1. Identificacién
N° Convenio/Vigencia: 1281 -2z Nombre Asociado: FfumpaRion rawn  Poz
Nombre Comedor Comunitario : 1739U8 CccP 0 - 013 Sar BrmaPing

-l

Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras:

Total Asistencia del Dia:

Fecha Inicio Operacion: DL/DS /zozvr Fecha Final Operacion: o //! / 2024

Nombre Responsable del Servicio: Disna Jarizie A p{l 2A
2. Ubicacién

Localidad:  Boo3A Barrio: deAﬂLES Govite Direccion: &ﬂl‘k/hﬂ 9 @5 A sun 730707

Tek - Cel: 3113293136 Correo Electronico: < - 7281 =201 Sau\pewmw&inc}@uul(w Leow
3. Cobertura

Cobertura Diaria Contratada: 250 N° Personas Beneficiarias en Atencion: 235 0

247

Total Histérico de Asistencia:  / 6 4 ;

Area de recibo de alimentos cumple con las
condiciones higiénico-sanitariag establecidas por la|
normatividad sanitaria vigente, permitiendo realizar]
-{las actividades de verificacion de cantidad, calidad
{e inocuidad de los alimentos que se reciben,
aislada de cualquier riesgo de contaminacion fisica,
quimica y/o biologica.

2 ipor 13 normatividad sanitaria vigente garantizando
“{ia temperatura, humedad y circulacion del gire que)

Area de almacenamiento de alimentos cumple con
las condiciones higiénico-sanitarias establecidas

se requiere para cada alimento.

<] o

Area de preparacién de alimentos cumple con las|

condiciones  higiénico-sanitarias y cuenta con
liuminacién y ventlacién natural o artificial
suficiente.

Esta area esta dotada de mesas y sillas de material|
que faciliten la limpieza, desinfeccion y la
comodidad de los beneficiarios; disponiendo de las|
sillas (puestos) de acuerdo con la cantidad de)
beneficiarios asignados para el consumo de
Jalimentos por turno.

P

[z

+lcondiciones higiénico-sanitarias establecidas por la c NG NA < NC NA
normatividad sanitaria vigente y se encuentral D D
distribuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas|
bésicas (caliente, fria, pre-alistamiento ¢ Area para la dislribucién de alimentos permanece
higienizacién), debidamente sefializadas. en 6ptimas condiciones de limpieza y orden; cuenta
3.1La zona de higienizacién cuenta con lavamanos) con los elementos necesarios, en condiciones;
Jcon grifo de accionamiento no manual dotado con higiénicas, que faciliten la distribucion de los
‘“ldispensador de jabén, toallas desechables o alimentos a jos beneficiarios
equipos automaticos para el secado de manos en
buen estado. debidamente sefializado v ubicado en|
las 4reas de elaboracion o proximos a estas para la
higiene del personal manipulador de alimentos.
] ] “JArea de instalaciones sanitarias cumple con las
Area de consumo de alimentos cumple con las NC condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la NC NA

normatividad sanitaria vigente y cuenta con
servicio sanitario en cantidad suficiente para uso
pablico, con baleria sanitaria en buen estado de|
funcionamiento (k e inod ) y dotado de
los siguientes elementos de aseo: caneca con tapa,
de accionamiento de pedal con bolsa permanente,
dispensador con jabén liquido, papel higiénico vy
elementos para el secado de manos (loallas de
papel 0 secador de manos eléctrico) y en las|
condiciones establecidas en el anexo téchico.

o

S diario. Asi mismo, se ancuentra en adecuadas|

Area de alistamiento de personal esta separada del
los servicios sanitarios (inodoro o cisternas), areas)
de almacenamiento y preparacion de alimentos, ]
cuenta con casilleros o lockers en buen estado para
1a ubicacién de los elementos personales y ropa de)

condiciones de limpieza y desinfeccién,

""Area de higk

. Jelementos de aseo, ubicado en un lugar que no

i6n para de aseo
cumple con las condiciones higiénico sanitarias,
establecidas por la normatividad sanitaria vigente y|
es un espacio exclusivo para el lavado de los)

genere riesgo de contaminacion diferente al drea
de recibo, almacenamiento, preparacion, servido y
distribucion de los alimentos.

o
[z
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{Area de almacenamiento de agua potable dispone de tanque(s) en material higiénico sanitario, hermético (no es permitido tanque de

{por la Secretaria Distrital de Salud-SDS, con concepto sanitario favorable de la empresa, ficha técnica de los productes utilizados y|

asbesto 0 cemento), con capacidad suficiente minima de 500 litros y cuenta con ef certificade de higienizacion con tiempo de expedicion
no mayor a 6 meses (conforme lo sefialado en el Decreto 1575 de 2007 y Resolucion 2115 de 2007), emitido por una empresa vigilada

descripcion del proceso realizado.

Fecha Lavado Tanque: Dia O3 Mes 06 Adio 2024 Material: fas1iQ N° Tanques: 1

X O O

]

ﬂ

JArea para almacenamiento de productos quimicos|

Capacidad Totak: 1000L g FuMy fpTRO
Concepto Sanitario: _ T A¥c@AB3 (€ Fecha Concepto: Dia 25 Mes 9" Ao 2024
Variable ‘Nivol de Cumplimionto |Ne| Variable Nivel de Gumplimisnto

tales como jabones, defergentes, desinfectantes,

desengrasantes, efc.: ests debidamente Area de almacenamiento de combustibles cumple

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

Kf=lin

identificado, organizado y sefalizado; ubicado en

ijun lugar alejado del éarea de preparacién vy
' Jalmacenamiento de alimentos para evitar el riesgo|
de contaminacién quimica.

11

c NG NA Impk ta ol ciclo de menus, minuta patrén y c NC NA
Aplica el procedimiento “Planificacién Alimentaria ] E a:“f":': dzleapoert: adnum:l:t::rlniz:g:)s'os d':"m'?: D m D
12 su implementacion en los servicios saciales de Ia 13 gDIDS cumpliendo con lo descrito para interpc:mbios
SDIS”, teniendo en cuenta los documentos | -cump L P N |
; de alimentos y suministrando las raciones a Ig
formatos asociados a este. o o -
poblacién beneficiaria, acorde con ias condiciones
establecidas en el anexo técnico.
Realiza una encuesta de opinibn con los|
beneficiarios del Comedor Comunitario mayores de| [+ NC NA c NC NA
118 afios, dentro de los primeros treinta (30) diasl . . " y .
calendario contados a partir de la fecha de inicio del @ D Mantiene d:spoqublg en un lugar  visible .de| IE
A Comedor Comunitario, ias minutas patron, el ciclo|
convenio, con el fin de establecer la necesidad de, de menGs v los documentos de analisis d ore
14 fsuministrar una preparacion vegetariana de manera 15 menus y 1os ento na sis ce ap
nutricional a las personas manipuladoras de|
mensual. " f . N "
] _Jalimentos, asi como el cicio de ments y el menu
En caso de ser aceptada, suminisira el ment a los| del dia para visualizacion de los beneficiarios.
beneficiarios una vez al mes previa autorizacion de
fa Jubditeuuian de MNukivion,
wl Variable | Wivet de Cumplimiento
Utiliza la totalidad de ingredientes listados en el “Andiisis del Aporte Nutricional” en {as cantidades establecidas para cada preparacién y|
de acuerdo con los criterios técnicos establecidos en el cicio de menus. c NC NA
L] <
Peso Neto Pesc Neto
. . . Utitizado . . Utilizado
Meni Ingredientes uerido (ki Mena ingradientes uerido
ng Requerido (kg)| ng Requerido (kg)| o)
\ Protoi .
Sopao \ o
1 cazuela
8 N Tubéreulo
‘\ o plétano
Cereal \ Bebida de \
\
N
Verdura o \ Postre
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| s{Cualifica al talento humano de! Comedor} ] NC NA o c NC NA

{Comunitario en el procedimiento “Planificacion B] D D : I:'I D @

Alimentaria y su implementacion en los servicios

socigles de la SDIS® con sus documentos Y|
' {formatos asociados, manejo de minuta patrén, ciclo
de men(s, andlisis nutricionales, estandarizacion
de utensilios y porciones servidas, recepcion de
Jalimentos y conocimiento de los criterios minimos|
de aceptacién y rechazo; en los tiempos sefialados|
y con los soportes establecidos en el anexo técnico.

Fecha Cualificacién:

{Dia 29 Mes _Q_é__ Afio_2C4 {Ofrece menus especiales en las fechas de navidad
17 18]y fin de afo conforme los criterios establecidos por
1a Subdireccién de Nutricion.

Fecha Procodimionto:

pia 30 Mes OS  Ano 2024

Fecha: Estandarizacion:

pia 20 mes 00 Ao 202y

{Fecha Recepcion-Criterios: Llin 1A
Dia q Mes 06 Ao Lo2v1 pd7lo~ :
18 fobf202

Nl Nivel de Cumplimiento | N® Variable
* “IProtesional en Nutricién y Dietética participa en las} c NC NA c NG NA
actividades de fortalecimiento técnice en toma de IE
# Imedidas  anfropométricas, sensibilizacion  en M
Jvigitancia nutricional y las demds programadas porl
" {la Subdireccion de Nutricion.
Fecha Fortalecimiento Toma  medidas| Profesional en Nulricion y Dietética realiza la toma
antropométricas: de datos antropométricos, disponiendo de los
equipos (balanza digital y taflimetro), en las
Dia 1T Mes O Aflo_2023 condiciones sefialadas en el anexo técnico y las|
I - “imediciones son registradas en el formato generadol
desde el sistema de informacién misional SIRBE
18 |Fache Sensibilizacidn Vi to Nutric : yio formato "Toma vy registro de medidasg
- 9 utsiclonal 0! antropométricas” firmados en original (no se|
0 0§ aas Z0TH |permite ia fira digital ni sefios) y reposan en fisico|
Dia —c-(—— Mes 2. Afo—— en los archivos del Comedor Comunitario.
] T H
{Fecha Jornada Estado Nutricional: [Fecha Toma do datos antropométricos
Dia 93 07 202" uEwo )
Dia_28_ Mes 06 _ Afio faZ> Mes27 Ao o2 M
~“1Fecha Socializacién Clasificacion Nutricional:
Dia_—__Mes____ Afio__
: c NC NA ] c NC NA
. AProfesional en Nutricién y Dietética registra y % Profesional en Nutricion y Dietética realizal E:I D]
21 1P ta el reporie de digitaciin de medidas; zz'oﬁentadényabomjaahs casas identificados con
antropométricas en el sistema SIRBE de acuerdo) malnutricién, atendiendo la linea técnica de la
con lo establecido en el anexo técnico. Subdireccion de Nutricién.
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Profesional en Nutricién y Dietélica define ¢

25

“4nuestros  alimentos:

“Ipia 10 Mes D6 Ano 2O

implementa el Plan de promocién de practicas| NC NA < NC
saludabies de alimentacién, nutricion y actividad l___l D M
fisica en las condiciones establecidas en el anexo)
~|técnico.
Fecha Aprobacién: Registra y presenta el reporte de digitacion en el
. sistema SIRBE, de los procesos de promocion de
23 Dia a6 Mes 06 Afio __20¢H 2% practicas saludables de alimentacion, nutricion yj
) actividad fisica, conforme lo sefialadc en el anexo
Actividad IEC; HOSTe@CHEE _Pin10 Saiwpniic técnico.
Actividad Fisica;__YO6A
Fecha Actividad:
Ipia 2 Mes 07 ano 2024
Profesional en Nutricion y Dietética implementa de! ¢ NC NA

manera bimestral la Estrategia de Informacion
Educacién y Comunicacién [EC “Valoro y cuido
Practicas clave para Ia
prevencion de desperdicios de alimentos en los|
hogares™.

[+ NC NA
Entrega informe cualitativo de la implementacion
deil Plan de promocién de practicas saludables de]
alimentacion, nutricion y actividad fisica en el
fformato comespondiente, al finalizar el convenio.

26

Fecha Actividad:

Variable

Cuenta con el acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparacion de alimentos, emitida por lal
autoridad sanitaria competente con concepto sanitario favorable o favorable con requerimientos con fecha de expedicién inferior a un
(1)afo. Cumple con las exigencias dejadas por la autoridad sanitaria en el acta. Si cuenta con concepto sanitario superior a un (1) afio el|
ASOCIADO realiza los tramites correspondientes a la inscripcidn y solicitud de la visita de inspeccion, vigilancia y controf frente a la
autoridad sanitaria competente

Fdvoess e

Ci

Porcentaje de Cumplimiento: az %
N acta: 43020131469

Fecha: Dia:_09_ Mes: 07 Ao 2024

W,
4

pital/Subred FOLOLUD eptE

.

Elabora e implementa un plan de compras de
alimentos de acuerdo con los formatos “Plan de
compras consofidado mensual asociados” y “Plan
de Compras semanal asociados” publicados en el
718G de la SDIS de acuerdo con el ciclo de menus y|
landlisis nutricional con su respectivo cronograma.

Da cumplimiento con lo estabiecido en Ia]
Resolucién 5109 de 2005 y demas normas|
concordantes y complementarias, asi como los|
lineamientos técnicos establecidos por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, el INVIMA en rotuladol
de alimentos. Para el caso de productos camicos|
cumple rotulado de acuerdo con el Decreto 1500 de)
2007.

Se adquiere cémicos, abarrotes, tubérculos, frutas!
y verduras para las preparaciones garantizando su
disponibilidad para minimo dos (2) dias de
operacion y de acuerdo a las condiciones,
astablecidas en el anexo técnico.
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:{Cuenta con las fichas técnicas v conceptos sanitarios favorables o favorable con requerimientos con fecha no superior a un (1) afio de|
i-{los proveedores directos de polio, pescado, camicos, leche y derivados y pulpas de fruta. Adicionalmente, para polio y came presental

autorizacion sanitaria de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007 y para licteos y derivados registro sanitario de acuerdo con ia Resolucién
719 de 2015. Si cuenta con conceptos sanitarios superiores a un {1) afio, el ASOCIADO solicita al proveedor o provesdores los tramites
correspondientes a la inscripcién y solicitud de la visita de inspeccion, vigilancia y control frente a la autoridad sanitaria competente,
dejando evidencia de la gestion realizada

o' (ot (2020

Fecha Autorizacion Sanitaria
Alimento Proveedor F“:'m Concepto Registro-Permiso o
Notificacién sanitaria
Pollo 1 e nuneD 28 [08(2023 FAupRdm s 300 /1020
Came ¢ q0ur0 2¢ [op 2023 EBVORABE 30 ot [1020
Leche RS54 -0VESOL-2018
HAKND (s ey fouseaBie  Ae@ucuimind 3olii [0t
250 -0 ol 0.6 2d
Queso e (ﬂ " (2073 WORD BLE  Rifgutditieny 30fi 1202 oy
N ave : ey Rya -0 243§ ~202)
Yogut | usdno 05 (1 ]2023 Flveras e @uaieato | Bofoslroes
FAvoR83iE w C3A-BEIAGI0 ~taz
Helado A K, 15{uleoe3 $LER LEAL L1 EATIOD 2t fwor>
Crema de N rsA - Opiotql -2020
. FACT RAF € care
leche et { Slﬂ [U)Z% mue,u:uem 103 2o /i0f2020
T § Injrors | Pavomesic oo -
Atdn i FALORNIZIE (oA r—
MALAO 1§ /H /lbl 3 ZePueR wisenr D >
Pupas | /ogrvpuip? 16 fos J1024 FAvo2AmBE -

X O O

.50 -ODIDYS - TOTO

“1Cumple con lo establecido en la Resolucion 2674 de 2013, capitulo VI, articulo 29 y demds normas vigentes relacionadas con el
transporte de alimentos y cuenta con las actas de inspeccion, vigilancia y controi 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|
transportar y realiza seguimiento a las condiciones de transporte mediante el Formato Transporte de Alimentos FOR-PSS-232.

Alimento Proveedar Placa Vehiculo Fecha Contepto Sanitario Concepto
Pollo 1 Trsumro 57U 08 O?//o/zo‘l 3 FducnaBit
Came | o\ 29,0070 SPU [OR o] 013 FAUTRABLE
Leche | LnLrU T1X 505 30/o8 (7013 FayoedE
Quoso HB1ao TTX 508 20fos (1023 TOVORARBIE
Yogurt Hpxro T11x503 30/08z023 Favorase
Helado HAwea (ak312)] ?’o/oé]zozs fAvoRAB

oo | pAkRO T1% 505 30 [v8/1073 FaupRABLE
Huevos | yar a0 WPQR-088 06 foq /7022 FRUOLABIE
Atin MAKRO WwPR-C88 06 (09 /10273 vtz ¢
Pupas | loery puipAS 62 Boy 28fo3]e02e oA E

Variable

X

Implementa lo establecido en el “Instructivo Recibo o Recepcion de Alimentos y “Control de entrada y salida de alimentos” publicado en|
el SG de fa pagina web de la SDIS, junto con los formatos asociados.
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lLos alimentos que requieren cadena de frio son|

Los alimentos se rotulan con: Nombre del alimento,

i d ndici de te wra d C NC NA c NC NA
aimacenacos en condiciones de lemperatura ce {fecha de ingreso, fecha de egreso o fecha de|
refrigeracién entre 2 a 4 +/-2 °C o congelacion (-8°C; vencimiento para uclos empacados, nuimero de
o menor) y se registra diariamente las lecturas de para prod P - Y
lemperatura en los formatos “Control de lote cuando aplique. Para almacenamiento de
. . o : i os en refrigeradores y congelad , 5@
; :;’e";g;';;‘:;am?: :::Z}&;g:;:fgg:gme;zlény Controf . vlevita la contaminacién cruzada y son empacados
33 N 34)en ipi h ticos o0 bolsas de polietiieno
Los alimenios ng perecederos empacados) transparentes evitando goteos y fugas.
individualmente, como granos y otros que
. o Los huevos son almacenados a temperatura
presenten largos periodos de vida dGtil se . . A -
almacenan a temperatura ambiente, sin contacto| ambt.ente (ng supefior a ":5 C), en lu" ;eglhpien:e
directo de la luz solar, sin presencia de humedad y| p(ést!cq hlgntemza:oa :Otu ado con .a " echa e
se ubican en estanterias de manera organizada. vencimiento tomada del empaque angina
Los alimentos como frutas, verduras y hortalizas,
E! almacenamiento de alimentos preparados como) c NC NA NC NA

Jensaladas y jugos del mismo dia, se realiza en|
recipientes de material higiénico sanitario, cerrados
0 herméticos y separados de ios alimentos crudos,
sin ningln tipo de contacto y en diferentes|
compartimentos.

que por su naturaleza no es necesario mantenerios
-~ len refrigeracion, se almacena en canastillas|
u“p" ticas en buen at atura iente y|

separados de acuerdo con su naturaleza y grado de
madurez; evitando dafio mecénico por sobrepeso ¢
friccion. Estos alimentos estén separados de los
abarrotes y lacteos tipo UHT.

37

- {preparacion de alimentos.

El pre-alistamiento de alimentos se realiza aplicando fos pasos de: seleccion, clasificacién, higienizacion, pelado, corte o picado, pesado
de los alimentos. Las frutas, verduras, enlatados, bolsas de leche y pulpas son lavados y desinfectados previo a la preparacion.

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

[T Variable _Mivel do Cumplimiento. | N® _ Varisble Nivel ds Cumplimiento
implementa el ‘“Instructive preparacién  de| i " .
alimentos”, publicado en el SG de la pagina web de| c NC NA {Las ensaladas y po que cont fruta' picaday c NC NA

son cortadas y picadas el mismo dfa de suministro.

fa SDIS. X] IXI ]

L Realiza proceso de descongelacion de productos ¥¥|La I? dicin c_leoazu::irap: r.;x |0asmj:g¢;s]y s:r:?:(:es se
camicos segan lo estipulado en anexo técnico (en| . ::: "z‘a m 2 bl mu s d: :ielo : b:Is:s de 1;;2:
refrigeracion y no a chorro de agua, canecas con| " :la: d“ i oque

“{agua o sometidos a proceso de coccidn). +jcongeladas al jugo.

| Variables Nivel de Cumplimiento

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

veces con un intervalo de tiempo de dos horas.

temperatura mayor a 65°C, desde el inicio hasta el finai de servicio. Se realiza toma de temperaluras de cada preparacién minimo dos

Grupo de Alimentos Preparacién del Dia Ti°C T2°C
Sopa o Cazuela Caone o (ERPO _ asuuADh Geb 1459
w Cereal AIMOZ‘ B 622 -}lq
Proteina RentoiscnA ;lmuAHoﬂlA MANCR (A 0-8 ‘18
Ensalada 0 Verdura S0l e AVEUA 135 ')Zﬂ
Tubérculo o Plétano Popns 4 i Feowce sA 645 1 €r
Bebida de Fruta Jueo  pe Feetson 26 1 4
Postre BANAAJ.) Loy uEso ¢ ﬂ ( ’)/

K 0
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Variable 0 Veriabie
“Ise asegura una presentacibn adecuada Y] c e NA
agradable de cada una de las preparaciones y se] S NG NA
realiza el servido de los alimentos, teniendo en| E Se garantiza a las personas beneficiarias el total de E
cuenta los utensili_o S es tandarizados y en menaje los componentes del menl en el momento de ia
:: b”:’;‘ ‘i:‘asdo‘" h'g'el"'nza:"ry ”;‘.’"w" ""c:"""ga Jentrega del apoyo alimentario de acuerdo con el
#H os?‘e (caan d o?m‘ eie?a)a ’sw rvill'etg, Cuchara de ‘2‘ciclo de menls establecido. Adicional se garantiza
P u © requ ysel . " lque toda mujer que se encuentre en periodo de|
Los aderezos co crema de leche. leche gestacidn o lactancia hasta ios doce meses, que
cond en:a p 8‘ uva": g:g:: ql:sau ;a“a o : o asista al Comedor Comunitario reciba un aporte
: ' icional d o de 35g.
cubos) y helado que hacen parte de los postres aj adicional de leche de 200 cc o queso de 359
base de frutas se adiciona en el momento del
servido, sobre la porcion individual.
No se manipula los alimentos directamente con las| c NC NA c NC NA
manos, sino con el uso de utensilios como pinzas, . .
. Las caracteristicas  organolépticas de las] m
cucharas, trinches o tenedores, entre otrosl_. No se [Zl Ipreparaciones (color, sabor, aroma, consistencia)
-43 lhace uso de guantes desechables y los > 44 son caracleristicos en cada una de las|
©(lcalientes servidos no permanecen en tiempo de) pre iones listas para N
espera por mas de cinco minutos en la linea de pare :
servido.
N G ‘ Vaales DU . | Mivelde Cumpiimiento
NC NA

Se mantiene a disposicidén de las personas beneficiarias durante el tiempo de servido, distribucién y consumo, tres (3) recipientes con ¢
45 |especias o condimenteros, tales como orégano, pimienta negra y aji triturado, para ser adicionados por las personas beneficiarias de| [Z]
acuerdo con su preferencia e identificados (nombra del producto, fecha de vencimiento y lole}.

Permite la aplicacion de pruebas microbiol6gicas

c NC NA establecidas por la normatividad nacional y las| C NC NA

Almacena las muestras diarias de alimentos| E D D demas requeridas por la SDIS para los analisis a g [:] D
ig preparados de acuerdo con lo registrado en el ar item de ensayo de materias primas, productos)
Fommato Freparacion de Afimentos y en ios tiempos CJterminados, superficies, frotis de manos de;
establecidos en el anexo técnico. personal manipulador de afimentos, agua de

consumo y ofras pruebas microbiolégicas que sean
{tomadas por la SDIS ¢ por terceros autorizados.

- JCumple con los requisitos microbiolégicos vigented

{de 1a normatividad nacional y los demés requeridos| C NC NA ! . § c NC NA
: R Implementa las acciones correctiva requeridas para

et s s onnon] B L1 L | esbara s s oo doen g0 ool L1 L]
. ' ; os no conformes de  las  pruebas

frotis de manos de personal manipulador de;
alimentos, sgua de consumo y tras pruebas
. {microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS o
por terceros autorizados.

microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS o
por terceros autorizados por la SDIS

c
56 Toma los ilems de ensayo necesarios, en ¢aso de brote o evento epidemioidgico relacionado con posible contaminacién alimentaria o D
- Jenfermedad transmitida por alimentos - ETA.

¢ NG NA Garantiza la aplicacion de las Buenas Précticas de

i I -

Aplica de manera pemmanente los controles de D D Magufimr:n el PBPMJ eré: mt:::;aﬁ:;sas?z::‘: W D
calidad necesarios para ofrecer a los beneficiarios s21, licacién de fas normas de higie : limpieza -

alimentos inocuos. api a giene, limpt bl

5

--

-~ Jdesinfeccién para garantizar la inocuidad de los]
{alimentos.




PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

L4 SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO
Ao NATOR FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO CONTROLADO
SEgosoranc COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
intageation Sacial CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024 SAGINA sdo12
N Variable ‘Nivel de Cumplimianto

Jimplementa el plan de capacitacién continuo y permanente dirigido al personal manipulador de alimentos desde el momento de su
vinculacién a la ejecucion del convenio, en coherenicia con lo seialado en ia Resolucion 2674 de 2013 y el anexo técnico.

X 0O

. fnat da Al . Fecha Induccion /
Ne Nombres y Apellidos Manip {es) de Fecha Capacitacién
44 /o
1 Disud Chinunn  Bpueniez 1a/oé/202y - 44/orl2024
2i dsienn bovrsez Heraurez 24fo7 froe4 TEHA=
s3] 2| Jowans Acerg L4 (o7 2024 Cusjrichciod
4ldosns Goprier  Ospron v fofz0z9 pe ol 4‘—““6#10)_
5
8 \
7
\\
8
9
» Variable' " Nivet de Cumpiimientd
{1 personal manipulador de alimentos cuenta con certificacién médica en la cual conste la aptitud para manipular alimentos, expedida por ¢ NG NA

",f; un médico que cuente con nimero de registro profesional; con vigencia inferior a un (1) afo.

B

[

Ne Nombres y Apellidos Manipul {es) da A Fecha Certificado Médico
1 Disna Catouna Goraces o1 !" ) Lutd
, 2| Iscena Gortatze  Heananoer 2¥{o1 {707y
| |21 Torann Hierno Viloy | 2oy
| Jvow _ Gagmiet  Qspna 23 or |2020
51 DA Do - Mestonsan e “Iu‘(h‘?”"’
6| Upsaw Catnonn  —ABuxiuan  Adaumis 148 0A 1 jeujrory
T1lancumun 64(14]!00 - N C_r1ascipasis?A 02/02/201‘4
8 :
\\ ;
9

Implementa y souiallca con of personal y beneficiarios ol Protecole do Lavado do Manos dispueste en e Sistema de Costién de la SDIS,
el primer mas de inicio de ta operacion y en adelants con una periodicidad bimestral y cuenta con los soportes de la actividad.

Dispone de avisos o advertencias al personal manipulador que indiquen el proceso de lavado de manos, ubicados en servicio de
alimentos, drea de consumo de alimentos y bafios.

Foecha Socializacion:

Dia 2 Mes OF Aiﬂo""r""‘l

TEN CELUA N30 % MALIPUAD A

Variabie Nivel de Cumplindento

Dispone de los muebles, equipos, utensilios yj
.~ {menaje requeridos para la prestacién del servicio|
. Jen el Comedor Comunitario conforme las

““lespecificaciones sefialadas en el anexo técnico, enf
“Jcondiciones de buen estado y funcionamiento.

c NC NA
7
1Oy - _

. ]Cuenta con un plan de mantenimiento de eqmpoﬁ

Apreventivo 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 participantes que excepcionaiments
reciban la entrega de alimentos para consumo en
casa, se cuenta con la cantidad establecida de)
recipientes herméticos (Ocho (8) en total por cadal
participante) y marcados de acuerdo con b
establecido en el anexo técnico

)
(A
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SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMAgo rég
aaD AT FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO CONTROLA
e COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024 cnoma T odets
Nivel de Cumplimiento | N° Varisbis | ivel do Cumphimiento

woo . Variable

Participa en la jomada de fortalecimiento técnico de|

NC NA C NC NA
socializacién del Manual de buenas pricticas para
la prevencién de pérdidas y desperdicios de| D @
alimentos convocada por la Subdireccion de|
= [Nutricién y realizar su correspondiente divulgacion Realiza seguimiento a la implementacién y reporte|
- 1con ef talento humano vinculado a la operacion def| .“|de acciones asociadas al Manual de buenas
“{Comedor Comunitario. “|practicas para ia p ion  de  pérdi y]
{desperdicios de  alimentos, mediante el
|Fecha Fortalecimiento Nutricionista: |diligenciamiento del Formato de Registro y control
58 82]de desperdicio de alimentos producto de
pia )0 Mes (35 Afa_2082Y descamide (FOR-PSS-047) o el formato que Io
sustituya, y el reporte frimestral consolidado
Focha For to Resp ble Servicio: Formato de Registro y control de desperdicic de|
Jalimentos producto de descomide (FORPSS-047) of
Dia 1z Mes Df’ Afo 292+ el formato que lo sustituya, el tercer dia calendario
. de los meses enero, abril, julio y octubre.
-{Fecha Divulgacion:
Dia 20 mes 08 Ao 209
N°® Variable Nivel de Cumplimiento | N°* Varlable Nivel de Cumplimiento

:{Adapta e implementa el Plan de Saneamiento del
~}Comedor Comunitario cumpliendo con la Guia de)
601Pian de Saneamiento establecida por la Secretaria
Distrital de Integracién Social.

Varlable

o1

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

Fecha Fumigacién:

Dia 07 mes 08 a0 2024

Varlable

Nivel de Cumplimisnto

“{Da cumpiimiento con lo fecido en el Decreto;

IDistrital 389 de 2009 'y demds normas
82 |concordantes, por lo cual no podra recibir ni
recaudar donaciones, aportes voluntarios, cuotas|
de coresponsabilidad o de participacion.

c NC

2 T R 5

Utilizar estri te las i iones del C o
IComunitaria. para el cumplimiento del objeto del
convenio. En estas, NO se podran ejercer|
actividades de proselitismo politico, religioso,
ideol6gico, comercial o de cualquier otra indole.

K O

- Narable o

Pracontar a la suparvieion o interventoria informe meneual do ojecucién del Componeonts Alimontacién, Nutricién y Satubridad dontro da

%4 |los primeros dos (2) dias habiles de cada mes, que dé cuenta del cumplimiento de los compromisos del componente en mencién con

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

NA

X O O

‘Ei nimero de personas beneficiarias registradas en el aplicativo RAD es acorde ai nimers de personas beneficiarias registradas en la planila de asistencia.

Hora de Regist L Ragh Ast fas RAD Niimero Registro Asistencias Planitia Comentarios
2m 13 43
1:00 p. m. [86 /QD
2:00 p. m. 243 24 3 N}.wouo
3:00 p. m. Zu'7 24 2
3:3¢p. m. 2947} 43
Total YAR S 4}
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SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS
FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024

FORMATO NO
CONTROLADO

PAGINA ‘ 12 de 12
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H161E A R AL OAS e ERMERLTON e 0se 0
e Pocr1n PAR7c  inreriprt Lo Presevs 4
Pe  oxinp
c |28 lizforfeozy |24]or [202¢: Dyrante 1n  vinA  Se cvontae’ X bects]
Auiyentos Coyrorug tot) MoRHNVA  DE
(o (i
Quien Atiends la Visita - Quien Realiza fa Visita -
\%440 /Q/—VW _D% Motns _Jiaze Aumo(\)
vd

Nom| Hid

WMD)
/ﬁirma /‘, Hnﬁ\' -

W 936,32 21338206

Cédula de Ciudadania Cédula de Cludadania
2;,%71/4// A Jervres AloMo A suPervIMO
// Cargo Cargo
Nota: La firma de este documento implica aceptacion de todo lo escrito.




NOMBRES Y APELLIDOS: __MARTHA ISABEL ARDILA Q

NOMBRES Y APELLIDOS: __DIANA PATRICIA

_— Codigo: FOR-PSS-246
b4 PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
ACALOA YO FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023
S UME TANIA b INTEGRALKON »(K. 1AL [Pdgina: 1 de 1
SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD; BOSA SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: COMEDOR COMUNITARIO
UNIDAD OPERATIVA: 113848- CCCP 07 - 013 SAN BERNARDINO
DIRECCION: CARRERA 79BIS ASUR73D 07 TELEFONO: 3113243436
FECHA (dd/mm/aaaa): 24/7/2024 OPERADOR;: FUNDACION MARIA PAZ
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n® COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
1 7 7 7 7 7
SOPA DE AVENA | SOPA DE AVENA 2 7 7 7 7 4 3
3 7 7 7 7 7
1 7 7 7 7 7
ARROZ BLANCO | ARROZ BLANCO 2 7 7 7 7 7 3
3 7 7 7 7 7
ENSALADA FRIA DE ENSALADA FRIA DE 1 7 7 7 7 7
REMOLACHA REMOLACHA 2 7 7 7 7 7 3
ZANAHONIA Y ZANAHORIA Y
MAYONESA MAYONESA 3 7 7 7 7 7
1 7 7 7 7 7
PAPASALA PAPAS A LA 3 > . - . . 3
FRANCESA FRANCESA
3 7 7 7 7 7
ARN 1 7 7 7 7 7
CARNEDE | .,RNE DE CERDO
CERDO GRATINADA 2 7 7 7 7 7 3
GRATINADA 3 7 7 7 7 7
JUGO DE ! z z 4 ! !
FREIJOA JUGO DE FREIJOA 2 7 7 7 7 7 3
3 7 7 7 7 7
BANANO CON BANANO CON 1 7 7 7 7 7
QUESO DOBLE QUESO DOBLE 2 7 7 7 7 7 3
CREMA CREMA 3 7 7 7 7 7
OBS ACIONES:
i P A
FIRMA PROFESIONAL : H‘ “i FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: (ol




Godigo: FORPE8-282
tﬁf O DE BOCWLES ersion: 3
—————————‘:‘%m orM, ECCION PLAN 0 Wrrleegs )
BTt AR T NP RN A Pigina: 3 de 1
DIRECCION COMEDORES 143048- CCCP 07 -013 BAN on:
e ! BOBA SERVICIO SOCIAL: 1 COMURITARIOS UNIDAD OPERATVA: SERNARDING 1 P OAAAAY 24712024
i CLDIGO SIRBE NOMBRE DEL PROFESIONAL on 0% YO A SUP
CORERTURA ATENDIDA HOY: 347 “mk 113048 EvALUADOR: MARTHA ISABEL ARDILA suBDmeccH APO ERVISION
T noan DAA ALMUERZO %:" 9 NGMERO DE MUESTRAS RESULTADO
EDADDE Y"ngERDOE MENG MENU REALIZADO] n”:!‘:mﬂ m 1  § 3 4 [} ] 7 [ ] 1 1 1" 12 13 14 18 10 17 18 " b2 CUMPLE | NO CUMPLE
MUESTRAS A | PROGRAMADO
EVALUADO EVALUAR ESTABLECIDO WVERIFICACION
PESOOVOLUMEN| 2731 220/ 242] 223] 242 /
| MUSATREADC »
ARoa | 8 | ConADE | sorADE | 240 [ percmnme T4qeTos [q01] 93 ] 101 , 3
curcacon | 1| 3| 3] 3] 3 )4
PEROOVOLUMEN| 193 | 142 138 135] 136
9A13 s ARROZ ARROZ 147 —%ﬁ 84 03 3
AROS BLANCO | BLANCO | aotcuacion 97 | 94 | 92
cumcacon 1 11 313133 Z 4
Ry R e a5 @ 74
m 13 5 | REMOLACHA | REWOLACHA | 50 e, | 98 | 86 [ 96 [ 90| 92 / 3
08 ZANAHORIA Y | ZANAHORIA Y | ACUACION i
MAYONESA | MAYONESA cumcacon | 3 | 13| 3]3 /]
PROOGVOLUNEN| 34 | 40 | 41| 34 | 40 L
9A13 5 PAPASALA | PAPASALA a8 —%‘% 82 |10 108 g 1
AROS FRANCESA | FRANCESA | _acecuscion 5/108) 89
CACACION | 1 31311 3
PES0 O VOLUMEN Vo
9A 1Y CARNEDE | CARNEDE TA T4 T1 T2 87 Wi
AR 5 CERDO CERDO .7 PORCENTAE 1103] 103] 09 | 100 79 3
08 GRATINADA | GRATINADA | —AOCUACION
camcacion | 3 1 31 3131
PESOCVOLUNEN| 303 | 312] 304/ 302 266 A
| _MWESTREADO
as | s | jwaooe | ook | a0 | gmemmAX T4g9110a]101]101] 80 )4 3
cameacon | 31 31 33| 1
PES0 O VOLUMER
9A13 s BANANO CON | BANANO CON 1024 | MIAITRIA00 103}102) 91 |100) 92 // 3
(QUESO DOBLE| QUESO DOBLE 101 40 90
AROS P pevivy | apecuacion 0/ 89 )98 A
camcacin | 3 1 31113 3
Para diligenciar este documento tange en cuenta las sigulentes convenciones y manque en calificacion el nomero correspondiente: Marque: (3} LUMPLNEHOU)NO CUMPLIMIENTO
OBSERVAGIONES:
-/ y J Loyn
FIRMA GIUIEN DA O RECIBE LA FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA :
FORMACION: LA VERIFICACION: H,l“‘l ! ‘XW
INOMBRE(S) Y APELLIDO(S): ATRIGIA DAZA NOMBRE: MARTHAISABEL ARDILA Q
CEDULA DE CIUDADANIA: S 41,036,374 CEDULA DE CIUDADANIA: 24,738,206

CARGO:= RESPONSABLE DE SERVIIO CARGO: CONTRATISTA APOYO A SUPERVISION




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
b A SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

Formato No
.o FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
T COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

FECHA DE VISITA

DIA 23 MES 07 ANO 2024

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO

NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113633- CCCP 07-008 MANZANARES

N° CONVENIO/VIGENCIA: 7279-2024

TIPO DE VISITA:

Apertura D Seguimiento X Cierre D

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

23 jul 2024 20250 p. m
71-16 Carrera 80i

Variable: 56

Variable:

Descripcion: Se evidencia soporte de lavaplatos con
presencia de éxido.

Descripcion:

Pagina 1 de 2




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
E? SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
m“w“ FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
£000141, COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

MENU SUMINISTRADO EN VISITA

SEMANA N°2 MENU:8

GRUPO 2: 3 A 5 aiios GRUPO 3: 6 A 8 ainos GRUPO GRUPO 5: mayores de 14 aios
4: 9 A 13 ainos

Apoyo a la supervision
MARHTA ISABEL ARDILA QUINTERO

Nombres y Apellidos

24738206

Cédula de Ciudadania

Pagina 2 de 2



