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1. ldentlﬂcacldn

N° Convenio/Vigencia: 7&6[ 'Zszf Nombre Asociado:

Forclocan Aoy foz.

[/ 32Ul ccclr OF~0CI3 Fen LBernovclno

O loF 202y Fecha Final Operacién: o1 L1 202y
LOfenc—  feitnco— QUGZo—'

Nombre Comedor Comunitario :

Fecha Inicio Operacion:

Nombre Responsable del Servicio:

2. Ubicacién
Localidad: 6@5{;—— Barrio: CAQ([&& 622‘ ) Zk Direccion: Cre— 7’? Boo A Jer— # 7; P2 o7
Ten Pl cel: 3//32Y 3y 3(ForreoElecttsnico: (L F2E) =202 e Tir [Benacfnol
3. Cobertura s
Cobertura Diaria Contratada: P X o4 Ne Personas Beneficiarias en Atencién: ple Y%

Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras:

éj Q Total Asistencia del Dfa: 2y Total Histérico de Asistencia: £ 4 QI8

Samédor Comunitario
Variable

N° Variable N" Nivel de Cumplimiento

Area de recibo de alimentos cumple con las
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la
normatividad sanitaria vigente, permitiendo realizar|
1 |las actividades de verificacién de cantidad, calidad 2
e inocuidad de los alimentos que se reciben,
aislada de cualquier riesgo de contaminacién fisica,
quimica y/o biolégica.

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

® 0O

Area de preparacion de alimentos cumple con las
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la
normatividad sanitaria vigente y se encuentra
distribuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas
basicas (caliente, fria, pre-alistamiento e
higienizacién), debidamente sefalizadas.
3 |La zona de higienizacién cuenta con lavamanos 4
con grifo de accionamiento no manual dotado con
dispensador de jabén, toallas desechables o
equipos automaticos para el secado de manos en
buen estado, debidamente sefalizado y ubicado en
las 4reas de elaboracién o préximos a estas para la
higiene del personal manipulador de alimentos.

C NC NA
" |Area para la distribucién de alimentos permanece
en Gptimas condiciones de limpieza y orden; cuenta
con los elementos necesarios, en condiciones

higiénicas, que faciliten la distribucién de los
alimentos a los beneficiarios

Area de instalaciones sanitarias cumple con las

Area de consumo de alimentos cumple con las condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la

< c NC NA o . c NC NA
condiciones higiénico-sanitarias y cuenta con normatividad sanitaria vigente y cuenta con
iluminacién y ventilacién natural o artificial FE servicio sanitario en cantidad suficiente para uso E D D
suficiente. publico, con baterfa sanitaria en buen estado de
funcionamiento (lavamanos e inodoros) y dotado
5 |Esta 4rea esta dotada de mesas y slllas de material 6 |de los sigulentes elementos de aseo: caneca con

tapa de accionamiento de pedal con bolsa
permanente, dispensador con jabén liquido, papel
higiénico y elementos para el secado de manos
(toallas de papel o secador de manos eléctrico) y
en las condiciones establecidas en el anexo
técnico.

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
alimentos por turno.

Area de higienizacién para elementos de aseo
cumple con las condiciones higiénico sanitarias
establecldas por la normatividad sanitaria vigente y

Area de alistamiento de personal esta separada de
los servicios sanitarios (inodoro o cisternas), éreas

] o
[z

de almacenamiento y preparacién de alimentos, y
cuenta con casilleros o lockers en buen estado
para la ubicacién de los elementos personales y
ropa de diario. Asi mismo, se encuentra en
adecuadas condiciones de limpieza y desinfeccién.

es un espacio exclusivo para el lavado de los
elementos de aseo, ublcado en un lugar que no
genere riesgo de contaminacién diferente al area
de recibo, almacenamlento, preparacién, servido Y
distribucién de los -alimentos.
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N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

Area de almacenamiento de agua potable dispone de tanque(s) en material higiénico sanitario, hermético (no es permitido tanqufe .de
asbesto o cemento), con capacidad suficiente minima de 500 litros y cuenta con el certificado de higienizacién con tiempo de expedicién
no mayor a 6 meses (conforme lo sefalado en el Decreto 1575 de 2007 y Resolucién 2115 de 2007), emitido por una empresa vigilada

por Ig Sgcretarla Distrital de Salud-SDS, con concepto sanitario favorable de la empresa, ficha técnica de los productos utilizados y
descripcion del proceso realizado.

@ OO

identificado, organizado y sefializado; ubicado en
un lugar alejado del area de preparacién y
almacenamiento de alimentos para evitar el riesgo
de contaminacién quimica.

1"

técnico para el uso de gas GLP

propano).(Caso que se requiera)

(gas

9 " ]
Fecha Lavado Tanque: Dia_0) Mes 06 Afo Zgﬁ Material: : # co N° Tanques: 7
Capacidad Total: fa {4+ Empresa: E/m i @n 790/
V4
Concepto Sanitario: QW&Q Fecha Concepto: Dia ZE Mes C)& Ao M

N° Variable Nivel de Cumplimiento |N° Variable Nivel de Cumplimiento

Area para almacenamiento de productos i

quimicos c NC NA

tales como jabones, dete i e NC  NA

desengrasanjtes, etc.: rgeg::: ' de::‘::;;t?:et:tse. g Area de almacenamiento de combustibles cumple D ‘E
10 ' con las caracteristicas establecidas en el anexo

Nivel de Cumplimiento

N° Variable

Nivel de Cumplimiento

12

Implementa el ciclo de menus, minuta patron y

C NC NA poos . . = e
Aplica el procedimiento “Planificacion Alimentaria y g D B anmah:': dﬂeam::adnumg;:frlniﬁ:dmbsm d.srum?:
su implementacién en los servicios sociales de la 13 ngps cumpliendo con lo descrito para interF:::mbios

SDIS", teniendo en cuenta los documentos y

formatos asociados a este de alimentos y suministrando las raciones a la

poblacién beneficiaria, acorde con las condiciones
establecidas en el anexo técnico.

RO 0

Realiza una encuesta de opinion con los

beneficiarios del Comedor Comunitario mayores de (o NC NA c NC NA
18 afios, dentro de los pnmeros treinta (30) _d}a_s E D D Mantiene disponible en un lugar visible del @ D D
calendario contados a partir de la fecha de inicio " |Comedor Comunitario, las minutas patrén, el ciclo
del convenio, con el fin de establecer la necesidad ? 7 1O /o5, / de menUs y los documentos de analisis de aporte
14|de suministrar una preparacién vegetariana de| 7/ / 15| utricional a las personas manipuladoras de
manera mensual. 2o 7*/ alimentos, asi como el ciclo de menus y el menu
. . del dfa para visualizacion de los beneficiarios.
En caso de ser aceptada, suministra el menu a los
beneficiarios una vez al mes previa autorizacién de
la Subdireccién de Nutricién.
N° Variable

Nivel de Cumplimiento

Peso Neto Peso Neto
Menid | Ingredientes |Requerido (kg) Uﬁf"'(za!“ Meni | Ingredientes |Requerido (kg) U"(',i:ag)d"
— Proteina ] '
Sopao _— /
16 cazuela A/ Tubérculo p/oyb\(? / ): o4 o
/ o platano /——-——"‘"_T
P—_ /-/ Bebida de e 8oy Lg‘_/):
— fruta /
i A2elor % ol % ol
. go
Verdura o bepinp 4,’( 0’ 2 . | Alon 2en0-1 ?5 4
ensalada Z,_/ % 2 ‘ el /3, > /,? 5
G lenio g6 L0

Utiliza la totalidad de ingredientes listados en el “Andlisis del Aporte Nutricional” en las cantidades establecidas para cada preparacion y
de acuerdo con los criterios técnicos establecidos en el ciclo de menus.

© OO
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Variable

Nivel de Cumplimiento

N°

Variables

Nivel de Cumplimiento

17

de aceptacion y rechazo; en los tiempos sefialados
y con los soportes establecidos en el anexo
técnico.

Fecha Induccién:
Dia_ZO mes_ O6 ano_Zo2Y
Fecha Procedimiento:

Dia 30  Mes U Aro_Zo2y

Fecha: Estandarizacion:
Dia_ZO Mes 06 Aro_Z024

Fecha R 16n-Criterios:

18

Ofrece menus especiales en las fechas de navidad
y fin de afo conforme los criterios establecidos por|
la Subdireccion de Nutricion.

c NC NA

OO XK

Variable

Nivel de Cumplimiento

Nivel de Cumplimiento

19

Profesional en Nutricion y Dietética participa en las,
actividades de fortalecimiento técnico en toma de
medidas antropoméfricas, sensibilizacion en
vigilancia nutricional y las demas programadas por]
la Subdireccion de Nutricion.

E Fortalecimient

Dia /¥ Mes_O] aro_go25

Toma  medidas

Fecha Sensibilizacion Vigilancia Nutricional:

Dia Of Mes UF Ano L2

Fecha Jornada Estado Nutricional:
oie_/ Mes_/ Aso

Fecha Socializacién Clasificacién Nutricional:

Dia/MesZ@/

RO O

Profesional en Nutricién y Dietética realiza la toma
de datos antropométricos, disponiendo de los
equipos (balanza digital y tallimetro), en las
condiciones sefaladas en el anexo técnico y las
mediciones son registradas en el formato generado
desde el sistema de informacion misional SIRBE
ylo formato "Toma y registro de medidas
antropométricas® firmados en original (no se
permite la fina digital ni sellos) y reposan en
fisico en los archivos del Comedor Comunitario.

Fecha Toma de datos antropométricos:
Dia_ZO Mes_OE Afo_2o2ty
g }-Fc/'/"cf/o°'7/£0
Peo=dus «  feflecko
€ por bipaks Neeeeo
of diee ;2 (06/2¢2 Y

® O O

Profesional en Nutricion y Dietética registra y|
presenta el reporte de digitacion de medidas
en el sistema SIRBE de acuerdo
con lo establecido en el anexo técnico.

(]
[z

Profesional en Nutricion y Dietética realiza
orientacién y abordaje a los casos identificados con
malnutricién, atendiendo la linea técnica de la
Subdireccion de Nutricién.
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Nivel de Cumplimiento

€

Fecha Aprobacién:

Dia__ Mes —__ Afo

Actividad 'EC-.{_‘}_%%&W/A
AP mudcolo> 7 =y

Acividad Fisica: Ac lvloct 2 orzu

Fecha Actividad:

Dia 22 Mes_a6 Ao Zoiy

(o NC NA
X O O
ﬁpﬂb@b
ConeliPenemcll>
plen Eecc
O /06 /2a0y

Registra y presenta el reporte de digitacion en el
sistema SIRBE, de los procesos de promocién de
précticas saludables de alimentacién, nutricién y
actividad fisica, conforme lo sefialado en el anexo
técnico.

® 0O O

2{/0672027

Profesio:uenNutﬁd’)nyDietéﬁminplememade
manera bimestral la Estrategia de Informacion
Educacion y Comunicacion [EC “Valoro y cuido)
nu&eunsalh\entns:Précﬁmsdaveparala
ptevendénded%perdiciuscleaﬁnamsmios
hogares™.

Fecha Actividad:

Dia_2e Mes_of Ao 2oy

Entrega informe cualitativo de la implementacion
del Plan de promocién de préacticas saludables de
alimentacion, nutricion y actividad fisica en el
formato correspondiente, al finalizar el convenio.

Nivel de Cumplimiento

Fovecreble cc—
Concepto: @fle [N, %)

el ASOCIADO realiza los tramites correspondientes a la inscripcién

ﬁf&c,

Hospital/Subred:

Porcentaje de Cumplimiento: 3& o,

Lo Lo

Fecha: Diz: /Y Mes: GE mio: o2y Whcta: Aju2> C (2 Foly

nli-Yw

Variable

Nivel de Cumplimiento

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

NC NA

£
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Variable

Nivel de Cumplimiento

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, camicos, leche y derivados y pulpas de fruta. Adicionalmente, para pollo y came presenta
autorizacién sanitaria de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007 y para lacteos y derivados registro sanitario de acuerdo con la
Resolucion 719 de 2015. Si cuenta con conceptos sanitarios superiores a un (1) afo, el ASOCIADO solicita al proveedor 0 provoec!o@s
los trémites comrespondientes a la inscripcion y solicitud de la visita de inspeccién, vigilancia y control frente a la autoridad sanitaria
competente, dejando evidencia de la gestién realizada

ml=Y

Alimento Proveedor RO S Concepto Fec"/:!:;?t?:::?:u::n;mm
S Notificacion sanitaria
Poo | & Thenbo 28/cd(pcp) Fovovelle 30/0 6/ 220
Wl = L en s 20/2(2eB| Fevneble | 30 los]/20 D
e | 4o fero prhtloas!| e 2
Queso | U ferv ¢S /1 [2023 ,z,m /
Yoo | Me jer 1T L2y | 2R E pa
ot | Ao ferp Y [2e2> %“"%‘, é‘.i': /
leche | Ao jerz> LSS 2023 RegceAsrprtz /
Huevs | Uen fergy ISH L2003 | et | [/
An | Mejero Ty g‘,o.?ffai_é) /
Pures | Qor /'7 ,ﬁv{ﬁﬁz‘f LE-0S - 202y  Fonscrebile PoA—COl6 | =20t B
S .2.Transporte de Alimentos ;
N° Variéisle Nivel de Cumplimiento

Cumple con lo establecido en la Resolucion 2674 de 2013, capitulo VII, articulo 29 y demas normas vigentes relacionadas con el
transporte de alimentos y cuenta con las actas de inspeccién, vigilancia y control de los vehiculos con concepto favorable y fecha de
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.

R OO

Alimento Proveedor Placa Vehiculo Fecha Concepto Sanitario Concepto
Polle | €1 Mento SO (0B | 0R10[2:23 Foverhl
Came | £f Puo~f P 108 | a2 fi0f2e22 Forechi

31 Lecis Ao tle 2o [TA =S | 3. Jop 2623 | Fiwerehilo

o Al e JT<~-Ser D fuZ (22 Eoicnel
Yoo |  te kew TTR-Ses | 30 [us /2623  Forcreble
Helado Aol T~ —se5 30 (I (2023 | Eocoalzy |

iyl A Tx —Sex| 3pl0 (2203 | Fooel
Huevos | 44 fes WP -088 | 06/o /223 Foceble
Atin HeleD WPO-pgg | C6loy [(2:23 Fovernetlo |
Pobes | Her Ay pefper- | G22- Boy

T 4230

Variable

Nivel de Cumplimiento

Implementa lo establecido en el “Instructivo Recibo 0 Recepcién de Alimentos y “Control de entrada y salida de alimentos” publicado en

3 el SG de la pagina web de la SDIS, junto con los formatos asociados.

N

® 0 O




T.j, SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO

& FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO CONTROLADO
BigeEarine COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

spraticn Sacil CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024 PAGINA | 6de 12

PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

=

T
S e T e

42,41 Aimagenamlento de Alimentos

LRSI H e e k)

Ne°

Variable

Nivel de Cumplimiento

Variable

Nivel de Cumplimiento

Los alimentos que requieren cadena de frio son
almacenados en condiciones de temperatura de
refrigeracion entre 2 a 4 +/-2 °C o congelacién (-
8°C o menor) y se registra diariamente las lecturas
de temperatura en los formatos “Control de
temperatura de equipos de refrigeracién” y “Control
de temperatura de equipos de congelacién.

Los alimentos no perecederos empacados
individualmente, como granos y otros que
presenten largos periodos de vida atil se

almacenan a temperatura ambiente, sin contacto

directo de la luz solar, sin presencia de humedad y
se ubican en estanterias de manera organizada.

34

Los alimentos se rotulan con: Nombre del alimento,
fecha de ingreso, fecha de egreso o fecha de
vencimiento para productos empacados, numero
de lote cuando aplique. Para almacenamiento de
alimentos en refrigeradores y congeladores, se
evita la contaminacién cruzada y son empacados
en recipientes 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
plastico higienizado, rotulado con la fecha de
vencimiento tomada del empaque original

® 0O O

35

El almacenamiento de alimentos preparados como!
ensaladas y jugos del mismo dia, se realiza en
recipientes de material higiénico sanitario, cerrados
o herméticos y separados de los alimentos crudos,
sin ningin tipo de contacto y en diferentes
compartimentos.

36

Los alimentos 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 mecanico por
sobrepeso o friccién. Estos alimentos estan
separados de los abarrotes y lacteos tipo UHT.

NC

O]

%] o

ND

Cc NC NA
X
Cc NC NA
X ]
Variable

Nivel de Cumplimiento

37

preparacién de alimentos.

El pre-alistamiento de alimentos se realiza aplicando los pasos de: seleccién,
pesado de los alimentos. Las frutas, verduras, enlatados, bolsas de leche ypulpas s

Se implementa la clasificacion de las tablas de picar de acuerdo con los colores establecid

clasificacién, higienizacién, pelado, corte o picado,

on lavados y desinfectados previo a la preparacion.

os para los procesos de pre-alistamiento y

4
(9]

NA

X]o

N° Variable Nivel de Cumplimiento |N° Variable Nivel de Cumplimiento
Implementa el “Instructivo preparacion de Las I . .
. 2 g P c NC NA ensaladas y postres que contienen fruta picada
alimentos”, publicado en el SG de la pagina web de son cortadas y picadas el mismo dia de suministro, o] NC NA
la SDIS. @ D E
38 5 . 39|La adicién de azicar para los jugos y sorbetes se
R'e al.nza procc’asol o c}escongelacxén det 'pro.ductos realiza maximo media hora antes del servido y no
CAITNCO §ggun ® ipulixia. vy Enexn Bcnionfen se incorpora bloques de hielo o bolsas de leche
refrigeracion y no a chorro de agua, canecas con "
3 o congeladas al jugo.
agua o sometidos a proceso de coccién).
N° Variables

Nivel de Cumplimiento

veces con un intervalo de tiempo de dos horas.

Se garantiza las temperaturas de refrigeracion (entre 2 a 4 °C +/-2 °C) y para preparaciones con proceso de coccién se garantiza una
temperatura mayor a 85°C, desde el inicio hasta el final del servicio. Se realiza toma de temperaturas de cada preparacién minimo dos

200

Grupo de Alimentos Preparacion del Dia Ti°C T2°C
Sopa o Cazuela Q Z(JM s 7 £ _,‘-W 2y @

# Cereal Srier con Fctoos i35 | #
Proteina /M&_,MQ_&&» cae/l._| Bi 72

Ensalada o Verdura é’ ,\,’)’CL[? ' . 5 . [e~klp (1 o ;0

Tubérculo o Platano M‘/Zao prmadenr Eorko e~ ecdal FY O
Bebida de Fruta "

ebida de Jyo zgoyg Yo |34
| Posk Llec2ee an  gemo jo |52
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' 4.26iServidoyDistribucién de alimentos.

Variable

Nivel de Cumplimiento

Variable

Nivel de Cumplimiento

Se asegura una presentacion adecuada vy
agradable de cada una de las preparaciones y se
realiza el servido de los alimentos, teniendo en
cuenta los utensilios estandarizados y en menaje
en buen estado, higienizado y seco con la entrega
de cuchara sopera, tenedor, cuchillo, cuchara de!

C NC NA

X [

Se garantiza a las personas beneficiarias el total de
los componentes del meni en el momento de la
entrega del apoyo alimentario de acuerdo con el

KO0

ciclo de menus establecido. Adicional se garantiza
que toda mujer que se encuentre en periodo de
gestacién o lactancia hasta los doce meses, que
asista al Comedor Comunitario reciba un aporte
adicional de leche de 200 cc o queso de 35g.

41 |postre (cuando se requiera) y servilleta.

42
Los aderezos como yogur, crema de leche, leche!
condensada, uvas pasas, queso (rallado o en
cubos) y helado que hacen parte de los postres a
base de frutas se adiciona en el momento del
servido, sobre la porcién individual.

No se manipula los alimentos directamente con las
manos, sino con el uso de utensilios como pinzas,
cucharas, trinches o tenedores, entre otros. No se

NC NA

O

c o NC NA
@_ Las caracteristicas organolépticas de las g D D

43 |hace uso de guantes desechables y los alimentos 44| Preparaciones (color, sabor, aroma, consi;,tenclia)
calientes servidos no permanecen en tiempo de son calracter(“st;cos en cada una de las
espera por mas de cinco minutos en la linea de preparaciones listas para servir.
servido.
N° Variables Nivel de Cumplimiento
Se mantiene a disposicién de las personas beneficiarias 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
acuerdo con su preferencia e identificados (nombre del producto, fecha de vencimiento y lote).

K O

43 Toma de Musstras para Evaluar 12 Calidad Microblolégica dal Servicio de Almentacion.

Permite la aplicacion de pruebas microbiolégicas
c NC NA establecidas por la normatividad nacional y las c NC NA
Almacena las muestras diaras de allmentos Iz demas requeridas por la SDIS para los andlisis a 'Z D I:I
46 preparados de acuerdo con lo registrado en el a7 item de ensayo de materias primas, productos
Formato Preparacién de Alimentos y en los terminados, superficies, frotis de manos de Z Y /0 0720
tiempos establecidos en el anexo técnico. personal manipulador de alimentos, agua de Z‘/
‘|consumo y otras pruebas microbiolégicas que sean
tomadas por la SDIS o por terceros autorizados.
Cumple con los requisitos microbiol6gicos vigentes
de la normatividad nauongl.y b dem:s requendgs c — s Implementa las acciones correctiva requeridas para s e s
por Ia. SDIS. PRTE e GnRME: B '{tem S D subsanar los hallazgos que se deriven de los D D
materias primas, productos terminados, superficies, 49 ltad f d
48 s els manes do Hwowed snkiutads. e resultados no conformes de las pruebas
frotis de pe P! microbioldgicas que sean tomadas por la SDIS o
alimentos, agua de consumo y tras pruebas por terceros autorizados por la SDIS
microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS o
por terceros autorizados.
N° Variables

Nivel de Cumplimiento

Toma los items de ensayo necesarios, en caso de brote o evento epidemioldgico relacionado con posible contaminacién alimentaria o

0 enfermedad transmitida por alimentos - ETA.

00O W

Variable

Nivel de Cumplimiento Nivel de Cumplimiento

Variable

Garantiza la aplicacion de las Buenas Practicas de

(o] NC NA

c NC NA
' Manufactura - BPM en todos los procesos
Aplica de manera permanente los controles de P4
51 | calidad arios para of s los bavaticierioe -a D D 52 realizados en el Comedor Comunitario, asi como la D D

alimentos inocuos aplicacién de las normas de higiene, limpieza y|
' desinfeccién para garantizar la inocuidad de los

alimentos.
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SRR SEIL LD [
DLAGENIADC

Vambets
Intopracien Sacul

FORMATO NO
CONTROLADO

|
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i

N

Variable

Nivel de Cumplimiento \

Implementa el plan de capacitacién continuo y permanente dirigido al personal manipulador de alimentos desde el momento de su

l

[
vinculacion a la ejecucion del convenio, en coherencla con lo sefialado en la Resolucién 2674 de 2013 y el anexo técnico. @ [N:c] |1_A'] ‘
N° Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Capacitacién TC ! “
0D Loner CorTofine Goncolez pglob 202y Been |
2\ Is lene  fonzeler  Meirencten ' Y lo6l 202y | ecer
53 j /l{yh’vmq 60—//&)@:5 LG foc! 2o2y | /&F;o?é/"b'"*
5 L l
6
7
8 /
N°

Variable

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 nimero de registro profesional; con vigencia Inferior a un (1) afio.

C NC NA
k<O O

Ne° Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Certificado Médico
A2 o é&//@ﬂéfco z€/r2/ 2022
2 Mza/po 22Leif 202y
54 3 Q}‘&L_%ﬁ@:: Lo zefe D 09///'/ 2el3
4 e~ Gbael O\S,Df"\v—' 23 /loi D2y
5 QA&LL@«&G:L%M&} le Lo (2o
6 k«/&) A:/((i cneler— Ao, 06/’»-' A Y [eclr(20%y
7
8
9
N° Variable

Nivel de Cumplimiento

55

Implementa y socializa con el personal y beneficiarios el Protocolo de Lavado de Manos dispuesto en el Sistema de Ge
el primer mes de inicio de la operacién y en adelante con una periodicidad bimestral y cuenta con los soportes de la acti
Dispone de avisos o advertencias al personal manipulador que indiquen el proceso de lavado de manos,
alimentos, area de consumo de alimentos y bafios.

stion de la SDIS,
vidad.
ubicados en servicio de

Fecha Socializacién:

Dia_2f Mes S Ao 2224 091

RO O

efciones y pesSoct  rnemypo lock~
St /4.5 Equilpos ; Muebles - Utensilios - Men:

Variable

Nivel de Cumplimiento Varlable

NI‘)

s

SN

Nivel de Cumplimiento

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

ME

Cc NA
D D 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, capacldad, fechas y descripcién de los
mantenimientos.

~

*“Para los participantes que excepclonalmente
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 lo
establecido en el anexo técnico

C NC NA
LA OO0 O
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FORMATO NO
CONTROLADO
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e

. 4.6, Plan de Saneamiento’ . | ' . .

B N st &

Variable

Nivel de Cumplimiento

Variable

Nivel de Cumplimiento

Participa en la jomada de fortalecimiento técnico
de socializacion del Manual de buenas practicas
para la prevencion de pérdidas y desperdicios de
alimentos convocada por la Subdirecciéon de
Nutricién y realizar su correspondiente divulgacion
con el talento humano vinculado a la operacién del
Comedor Comunitario.

Fecha Fortalecimiento Nutricionista:

Dia OF Mesti Ao 282+

Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio:
Dia 2 Mes OF Ao 2o

Fecha Divulgacién:

Dia 20 Mes % Afo Zqu

NC NA

5 O [

59

Realiza seguimiento a la implementacién y reporte
de acciones asociadas al Manual de buenas
practicas para la prevencién de pérdidas y
desperdicios de  alimentos, mediante el
diligenciamiento del Formato de Registro y control
de desperdicio de alimentos producto de
descomide (FOR-PSS-047) o el formato que lo
sustituya, y el reporte trimestral consolidado
Formato de Registro y control de desperdicio de
alimentos producto de descomide (FORPSS-047) o
el formato que lo sustituya, el tercer dia calendario
de los meses enero, abril, julio y octubre.

NC NA

RO O

Variable

Nivel de Cumplimiento

Variable

Nivel de Cumplimiento

Adapta e implementa el Plan de Saneamiento del
Comedor Comunitario cumpliendo con la Gula de

NC

L]

NA

[X]

" |Iroedores o vectores.

No se evidencia indicios o presencia de plagas,

K O O

60 |Plan de Saneamiento establecida por la Secretarfa 61 .
Distrital de Integracion Social. Focha Fimigacton:
Dla dF Mes O€_ Ao 22y
N° Variable Nivel de Cumplimiento |N° Variable Nivel de Cumplimiento
Da cumplimiento con lo establecido en el Decreto [ NC Utilizar estrictamente las instalaciones del Comedor c NC
Distrital 389 de 2009 y demas normas @ Comunitario para el cumplimiento del objeto del B
62 |concordantes, por lo cual no podra recibir ni 63 |convenlo. En estas, NO se podran ejercer
recaudar donaciones, aportes voluntarios, cuotas actividades de proselitismo politico, religioso,
de corresponsabilidad o de participacién. ‘|ideolégico, comercial o de cualquier otra indole.
Variable Nivel de Cumplimiento

B T
INEORM?

ke

Presentar a la supervisién o interventorfa informe mensual de ejecucin del Componente Alimentacién, Nutricién y Salubridad dentro de
los primeros dos (2) dfas 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.

[} NC NA

XK O U

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

Hora de Registro Namero Registro Asistenclas RAD Namero Registro Asistenclas Planilla Comentarios
e 5/ J*
o0PM Vhit s /72
s Z 20 233
3:00 PM 2 3 9/ ya 3 (
3:30 PM z (t '/ 2 (t /
Total
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cosdgp FORPES.257

Varsim 3

Fecha Maemo 1202303947 -
200122023

ALCALDA MAYOR
DE BOGOTA DC FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS
SECRETARMA DE INTIGRACION SOCW Pigra ' de !
SUBDIRECCION LOCAL / . ] FECHA DE EVALUACION:
LOCALIDAD: 60,—,\ O l SERVICIO SOCIAL: ] Comnm ech-[ UNIDAD OFERATIVA l S &fnovc[/ﬂol 4 ?{06/ 2/
C0DIGO SRBE 1/ 3 L4 L{ﬁ NOMBRE DEL PROFESIONAL
COBERTURA ATENDIDA HOY: UNIDAD / 5
2 ‘{/ OPERATIVA: cce, {7 o ’_— EVALUADOR: P ZO . o
P P o/ 2 /1%",‘- g ety
TEENPO DE COMDA A A'/"’) NOm:S:DE 10 NUMERO DE MUESTRAS RENATADO
NUMERO PESO O
CRUPSE | TotaLoe MENU MENU VOLUMEN oo | 1121 s " o | w0l 1| 22 CUMPLE |NO CUMPLE
EvALUADO |MUESTRASA | PROGRAMADO | - REALZADO (SERVOO | edicacion
- PESO O VOLUMEN
o Pe /;ﬁzj— $5130 |sY| 5515y
’ :ﬁz' . L, e f r 3
3 5 / Y /L O | _apecuncion | #O| 400|452 42
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13 Y Cn ’ {7 soecorcion | 26| £S5 72 3 |
Bdees | & Aao caricacion | 313 |3 32 /
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7 Enoctects| Crichert. MUESTREADO 2| 3| 50 i) '
PORCENTAJE
g r 6?"‘0 f’ g 50 ADECUACION _|£00) {1-325 §D 24 3 ;
oot On—g,k CALIFICACION [ % 3 |
: p PESO O VOLUMEN | . -
(72N Pliteo plifro | _wuestrenco | Y0 LB |S77136 (32
PORCENTAJE ’
{ rcdio | medw :.36) anecuacion | &8 | 00| ¢ 2 % 4 J
3 Fofo P O caFicacon | |5 [ 3 /]
PESO O VOLUMEN i
7 Ce2wets (o to MUESTREADO 240|250 et 22 //
e PORCENT, ;
s 774 290 apecuacion | 400 |6y | 108 44 J
V3 7 CALIFICACION
| Ago :
+ 4 PESOOVOLUMEN | 5 | 7 | 2
70 J‘y? e Juja H MUESTREADO pl i 223 /]
PORCEN
/3 5 ey o ~eg0 3o apecuacion | 42| | bad (B - 3
cauFicacioN | S [y | 3
P T e T ] ot 2] i |
~ Co IU; ;/ PORCENTAJE ; 3
/% 5] & ADECUACION | £l f2 4 Lt f
Gerl | gev CALIFICACION | B g 3 .Y /
Para diligenciar este documento tenga en cuenta las siguientes convenciones y marqué en calificacion el nimero correspondiente: Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO
OBSERVACIONES:
o g A47
FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA P FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA
INFORMACION: ’ LA VERIFICACION:
- .
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): ol Pt Lzze. NOMBRE:
CEDULA DE CIUDADANIA: 2/t FF5 TP Fe— CEDULA DE CIUDADANIA: Ve 2o
CARGO: CARGO: '
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EJ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
T 1y FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS Facha: Memo 1202303942 - 20/12/2023
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SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: 3 SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: & s s / Sy /,u
UNIDAD OPERATIVA: UBZ YB CceP aF—ol3 Sen PR Coriclings
DIRECCION: . : '
Cor P2 B Sem B TP-oF LN - -
FECHA (dd/mm/aaaa): 2 9—06—2e 2y OPERADOR: Ferdon)oin Aogrn 2
ALIMENTO O ALIMENTO O
iZEZ?mgﬁ Pl:ﬁ;tmcggr: Muestra n° COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
Wy vt FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DEBOGOTADC. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
FECHA DE VISITA DIA 27 MES 06 ANO 2024

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO

NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113948-CCCP 07-013 SAN BERNARDINO |

N° CONVENIO/VIGENCIA:7281-2024
TIPO DE VISITA:

Apertura D Seguimiento E Cierre D

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

o P i E—

[F o = e % —= —— £a08 —
LCONDICIONES SAMTARIAR DE INSTALAGIONES ¥ PROSERES o
e LD A ——

INETALACIONES A1

1. 1 n |
i 0
Anicito 32, Hurmeraies | ¢
1,234, By 7 Adtica |
23, Ml 5] ]_C

2

ik
o dumanhe | o ed DA

. ] e g
2 Teshsa, Buminsckn ey
sz, (2 | 1| o
gV ——
Pl 4.0
27/06/2024 12:59:53 H m"‘":'m-} alz2lo -
59 Diagonal 73d.Sur l LT skl B o
Bosa | —
Bogota IV mam T e v e e |
Variable:3 Variable:27

Descripcion:Se  evidencia en area de preparacionl Descripcion: Se evidencia que no se cumple las exigencias de la
desprendimiento de pintura en la media cafia piso-pared autoridad sanitaria acta niumero AS0O2C129014 del 14/06/2024,
porcentaje de cumplimiento del 88% item 1,2 ; 1,3
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SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No

P YOR FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DEBOBOTADSC, COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Secretaria )
Integracion Social

CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

NA

27/06/2024 12:59:59
O'Diagonal 7/3d Sur
Bosa

Bogota

Variable: 56 Variable:

Descripcion: Se evidencia desprendimiento de pintura en basel Descripcion:
de la estufa de puestos




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No

ALCALDIA MAYOR

DEBOGOTAD.C

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Secretaria )
Integracion Social

CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

MENU SUMINISTRADO EN VISITA

SEMANA N° 2 MENU: 10

GRUPO 3: de 6 a 8 aiios GRUPO 4: de 9 a 13 aiios GRUPO 5: mayores de 14 aifios

27/06/2024 188
59 DiagopdiMSHISun
- BO5d

50g0la

Bogotal

Apoyo a la supervision

Patricia Loaiza Olaya

Nombres y Apellidos

51968968

Cédula de Ciudadania




