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1. Identificacién )
N° Convenio/Vigencia: ?ZZ ?" 203‘/ Nombre Asociado: é Sl — /4 Sg & ;@/‘(‘/ﬁces
Nombre Comedor Comunitario : // 5 3 :;' ;' ~cCccr O 7 o0 8 50\ &97/0

(74
Fecha Inicio Operacion: 0 =y 2—- 2o 2y Fecha Final Operacion: So-0Y- Z@aﬁ—
Nombre Responsable del Servicio: (' )OGS Ay M/ O
SV

2. Ubicacion

Localidad: 60% Barrio: % a/ g7 O Direccidn: C&/k 73 (z‘/ '#’ ;?"5 / /{/ P ZFZ{‘
Tel: @M Cel.:3 270 55} Corr;o/ Electrénico: i\@é&a{aﬁr ) QZZF"ZOZ-/K CGJ— M. [ 3

3. Cobertura

Cobertura Diaria Contratada: Pt s o) N° Personas Beneficiarias en Atencién: / ??
Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras: coo Total Asistencia del Dia: / & Total Histérico de Asistencia: 3.5 43

Variable ;.= -

Area de recibo de alimentos cumple con las

condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la e NC NA Area de almacenamiento de alimentos cumple con c NC NA
normatividad sanitaria vigente, permitiendo realizar las Kﬂr as condiciones higiénico-sanitarias establecidas ‘E
1 |actividades de verificacion de cantidad, calidad e - |por la normatividad sanitaria vigente garantizando
inocuidad de los alimentos que se reciben, aislada de a temperatura, humedad y circulacion del aire que
“|cualquier riesgo de contaminacion fisica, quimica y/o se requiere para cada alimento.
biolégica.
Area de preparacién de alimentos cumple con las c NC NA c NC NA
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la
|normatividad sanitaria vigente y se encuentra IX ‘E
distribuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas o
"‘Ibasicas (caliente, fria, pre-alistamiento e \|Area para la distribucion de alimentos permanece
|higienizacién), debidamente sefializadas. ‘len éptimas condiciones de limpieza y orden;
3 |La zona de higienizacion cuenta con lavamanos con cuenta con los elementos necesarios, en
grifo de accionamiento no manual dotado con +|condiciones higiénicas, que faciliten Ja distribucién
dispensador de jabén, toallas desechables o equipos de los alimentos a los beneficiarios
automaticos para el secado de manos en buen estado, 3
debidamente sefializado y ubicado en las areas de
elaboracion o préximos a estas para la higiene del et
‘| personal manipulador de alimentos. :
; c NC NA |Area de instalaciones sanitarias cumple con las c NC NA
m D D . |condiciones higiénico-sanitarias establecidas por E D D
Area de consumo de alimentos cumple con las '[la normatividad sanitaria vigente y cuenta con
condiciones  higiénico-sanitarias y cuenta con ‘|servicio sanitario en cantidad suficiente para uso
iluminacién y ventilacion natural o artificial suficiente. '.;|publico, con bateria sanitaria en buen estado de
oy funcionamiento (lavamanos e inodoros) y dotado
5 |Esta 4rea esta dotada de mesas V sillas de material ‘6 |de los siguientes elementos de aseo: caneca con
“|que faciliten la limpieza, desinfeccidn y la comodidad " |tapa de accionamiento de pedal con bolsa
de los beneficiarios; disponiendo de las sillas " |permanente, dispensador con jabén liquido, papel
(puestos) de acuerdo con la cantidad de beneficiarios . /|higiénico y elementos para el secado de manos
asignados para el consumo de alimentos por turno. “./|(toallas de papel o sscador de manos eléctrico) !
‘len las condiciones establecidas en el anexo

“/:|téenico.

1 Area de higienizacion para elementos de aseo
cumple con las condiclones higiénico sanitarias

; C NC NA
'|establecidas por Ia normatividad sanitaria vigente B D I___I
y es un espacio exclusivo para el lavado de los

Area de alistamiento de personal esta separada de los
servicios sanitarios (inodoro o cisternas), 4reas de
almacenamiento y preparacién de alimentos, y cuenta
'T’|con casilleros o lockers en buen estado para la 8 A
ubicacién de los elementos personales y ropa de ! ’ elementos de aseo, ubicado en un lugar que no
diario. Asi mismo, se encuentra en adecuadas ! /|genere riesgo de contaminacion diferente al area
condiciones de limpieza y desinfeccitn. «''|de recibo, almacenamiento, preparacion, servido y
|1 |distribucion de los alimentos. J

Ke
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Ne°

Variable

Nivel de Cumplimiento

la Secretaria Distrital de Salud-SDS, con concel
descripcion del proceso realizado.

asbesto o cemento), con capacidad suficiente minima de 500 litros
no mayor a 6 meses (conforme lo seialado en el Decreto 1575 de

Area de almacenamiento de agua potable dispone de tanque(s) en material higiénico sanitario, hermético (no es permitido tanque de
y cuenta con el certificado de higienizacion con tiempo de expedicién
2007 y Resolucién 2115 de 2007), emitido por una empresa vigilada por|
pto sanitario favorable de la empresa, ficha técnica de los productos utilizados y

NC NA

X] o

del area de preparacion y almacenamiento de
alimentos para evitar el riesgo de contaminacion
quimica.

u

i | propano).(Caso que se requiera)

% Fecha Lavado Tanque: Dia & Mes ﬂAﬁo MMaterial: é ve N° Tanques: _i__
Capacidad Total: 5@[: Empresa: F/QQ 19%( S A QJ Aigc 5M
Concepto Sanitario: ;Zmb Fecha Concepto: Dia _LZMes Q’;{ Afo _@Y
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° 0 b Variable Nivel de Cumplimiento
:&r'ea para almicenamie;t? de tproductj:h:as fqufmlcos c NC NA (o4 NC NA
ales como jabones, detergentes, desinfectantes, x " .
B cammmpmerin sl et deblienons wrancaco) 4 [ ] i oo e chvscaneghorks do coninstimonnse) [

técnico para el uso de gas GLP (gas

Variable

. “Variable

 Nivel de Cumplimiento

Implementa el ciclo de menus, minuta patrén y

14

Mantiene disponible en un lugar visible del Comedor

Comunitario, las minutas patrén, el ciclo de ments vy
los documentos de andlisis de aporte nutricional a las
personas manipuladoras de alimentos, asi como el
ciclo de menus y el menu del dia para visualizacién de
las personas beneficiarias del servicio.

Aplica el procedimiento "Planificacion Alimentaria y su e NG hA andlisis del aporte nutricional para los distintos c ne NA
implementacion en los servicios sociales de la SDIS" y D grupos de edad determinados por la SDIS, D @ |—_—l
412 |el "Procedimiento Abastecimiento de Alimentos", con cumpliendo con lo descrito para intercambios de .
sus respectivas protocolos, instructivos y formatos alimentos y suministrando las raciones a la
asociados a estos poblacién beneficiaria, acorde con las condiciones
| establecidas en el anexo técnico
c NC NA [V c NC  NA

;|Ofrece menls especiales en las fechas de
navidad y fin de afio conforme los criterios
. i -|establecidos por la Subdireccion de Nutricion.

= 00 O

Nﬂ

. Variable

Nivel de Cumplimiento

16

Utiliza la totalidad de ingredientes listados en el andlisis del aporte nutricional para cada preparacién y de acuerdo con los aspectos
sefialados en el anexo técnico numeral 5.1.1.1.2. Ciclo de menus

Peso Neto Peso Neto
Meng Ingredientes Requerido (kg) uti(l.i(zga)do Menti Ingredientes ;Requerido (kg) Uﬂ(':g;doA
p@ﬁ-‘ Z. , /Z"'p Proteina //
Sopa o ] / //‘
cazuela Tubérculo ]
o platano /"
. _ ," s
Cereal (‘kﬂ MJ ___31_6-—————“—% ’ Be:l::’de fﬁs[ S IZ}{ 4 4 ’/
N [ehe | 4'hg vo
/
ve 30— 5.1 54 postre | AP END gy 1
Verdura o 7 4 ) /. 7
ensalada s.£ ,ﬁi_ﬁ,_ Zoy,/f 2 L./ (L
> » 7
AR,

= O O




PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS
FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024-2

FORMATO NO
CONTROLADO

PAGINA 3de 12

Variable

Nivel de Cumplimiento

17

Cualifica al talento humano del Comedor Comunitaric en el procedimiento Planificacion Alimentaria y su implementacién en los servicios
sociales de la SDIS, el Procedimiento Abastecimiento de Alimentos, con sus documentos y formatos asociados, manejo de minuta patron,
oclo de menus, andlisis nutricionales, estandarizacion de utensilios y porciones servidas, recepcién de alimentos y conocimiento de los
criterios minimos de aceptacion y rechazo; en los tiempos sefialados en el anexo técnico.

Dia OF Mes_Of aro 2025
Fechaléocedm Zozf% [‘/57@ Fecha Recepcién-Criterios:
Dia O 4 Mes_OF o 2023 Dia OF Mes_O/ Ao _202%

recna: zstanaanzacion:

fa_O’i Mes Of Aio_ 2021
Z2LE-O Z2-0<CT

- Al®) Z”z"’WAﬂﬂn: Lebleoy (2-02-Popy Snene ﬂb{&/(aj

Categoria 2: Subcomponente Vigilancia Nutricional

Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable

Nivel de Cumplimiento

18

Profesional en Nutricién y Dietética participa en las
actividades de fortalecimiento técnico en toma de
medidas antropométricas, sensibilizacion en vigilancia
nutricional y las demas programadas por la
Subdireccién de Nutricion Profesional en Nutricién y Dietética realiza la toma
de datos antropométricos, disponiendo de los
equipos (balanza digital y tallimetro), en las
condiclones sefialadas en el anexo técnico.

Fortalecimiento Toma medidas antropométricas:

Diza gZ Mes OZ Ao

Sensibilizacion Vigilancia Nutricional Profesional
de Nutricion y Dietética:

Diz £ Wes 47 nro_ 20CA

Clasificacién

NC

& OO O

NA
49

Fecha Toma de datos antropométricos:
Dia Z8_ Mes O Ao 02 /r—/{,,
1% X ym;ﬁm
-22= T2 —2=275 pcfa’
12 fe,eRcio:
R (g2 7 31 _pcre <

Socializacion Nutricional

beneficiarios:
Dia_ZZ Mes &/ Aio_Q2o2ZF

NC

< OO O

NA

S d{:}“{‘/ﬁ‘ﬂ
7Y AN

Registrs y presenta el reporte de digitacion de

medidas antropométricas en el sistema misional Repkan et § ool s

los casos

c NC NA c NC NA
20 i 21 |identificados con malnutriciéon, atendiendo la linea
?lRQE de: mcuerde’ con o SERIBode & @ e I:l D técnica de la Subdireccién de Nutricion. D D
técnico 7 D oo/ S
Categorfa 4. Subcomponente Salubridad N
4.1. Concepto Sanitario
Ne Varlable Nivel de Cumplimiento
Cuentz con el acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparacién de alimentos, emitida por la
autoridad sanitaria competente con concepto sanitario favorable o favorable con requerimientos con fecha de expedicion inferior a un (1) c NC NA
afic. Cumple con las exigencias dejadas por la autoridad sanitaria en el acta. Si cuenta con concepto sanitario superior a un (1) afio el g
ASOCIADO realiza los tramites correspondientes a la inscripcion y solicitud de la visita de inspeccion, vigilancia y control frente a la
autoridad sanitaria competente
22
Concepto: FQ’] ,0/5'—6% Porcentaje de Cumplimiento: 2 %
Fecha: Dla:% Mes: _£O_ Afo: ZQQ Z NeActa: SO SC /eo 7@
Y 2/ /vg
Hospital/Subred: §ué 1o S Ock o
> "4,2. Procesos 'del Servicio de Alimentacion
4.2,1. Compra de Alimentos
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
NC Elabora e implementa un plan de compras de NC
alimentos de acuerdo con los formatos “Plan de
Da cumplimiento con lo establecido en la Resolucion B D D compras consolidado mensual asociados” y “Plan Z‘ I:l I:I
5109 de 2005 demés normas concordantes de Compras semanal asociados” publicados en el
tementarias yasi o los lineamient 1én ni : SG de la SDIS de acuerdo con el ciclo de menus y
23 | establecidos por’ el Ministerio de Saluda yolgrol:cc?gn 24 analisis nutricional con su respectivo cronograma.

Social, el INVIMA y la 8DIS. Para el caso de productos
carnicos cumple rotulado de acuerdo con el Decreto
1500 de 2007.

Se adquiere camicos, abarrotes, tubérculos,
frutas, verduras y lacleos para las preparaciones
garantizando su disponibilidad para minimo dos
(2) dias de operacion y de acuerdo a las
condiciones establecidas en el anexo técnico.
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N° o S Varlable -

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
autorizacidn sanitaria de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007 y para lacteos y derivados registro sanitario de acuerdo con la Resolucién
719 de 2015. Si cuenta con conceptos sanitarios superiores a un (1) afio, el ASOCIADO salicita al proveedor o proveedores los tramites
correspondientes a la inscripcion y solicitud de Ia visita de inspeccion, vigilancia y control frente a la autoridad sanitaria competente,
dejando evidencia de la gestion realizada

Fecha C t Fecha Autorizaci6n Sanitaria
ecsa .ton::ep 9 Concepto IRegistro-Permiso o
ki Notificacién sanitaria

Plo |~ &f Tendln | 16-0%-202s) Favorable |3o-0& -Zezo
& came (& el Dienfo LE-0G-2c2Y Fowovecdle |3o-o6- 270
tecre | Molo 12202ty | Faveotbl KIAOOEUS-IXE
eso | Mo ferO 1d-07-2c0ty | Fao—Lole KIROOZIGIOMT
Yoor | Mt (F-09 =200y | [Z omr bile A DOOCIY -2it5
Helado | M e forO 1YY 2oy | foicrotle o
iy /X2 [ gy <22y | forerolile  #i8 00/067 /2

Huevos O /20 LS2S Fa‘l /C/‘ﬂ% LA
SDEC 00 375D

Pescado Wﬁ(m—way Poeebl 2z
Pupas | B GOTETER s \Ouliof 2oty | Fo ore Bl LA

Alimento Proveedor

0= 0

N°

Nivel de Cumplimiento

/ Cumple con lo establecido en la Resoluciéon 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
"|expedicién 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 Proveedor Placa Vehiculo Fecha Concepto Sanitario Concepto

pole |~ f Trenfo SUEH LTY 0240202y | Foicrote
pescato | 1)« opas Sho| GAB Yo | 0B-lo-le2y | Fowwoble
2§ Carne C’/ é/ 7)‘!-{_"_@ S M tm o) 7’[0*&04/ lgﬂm%

37

teche | MG fep LEU~s2l | LY-0c—202d | Foumctie
aweso | 4 o form LEV-85Y | 1y —v6~202y| Forcebtl
—r LEV-5H | 14-06-202% | Fovceble
Helado | M o fre> LEV -521 | |40~ ey %{M&_&
drre LFV-SH | 1Y=06- 7228y | Foiermble |

leche

Huevos 1{9" ﬁ@ lz,{j - C‘/[A'C

Pulpas ‘%{‘&‘/g Lo i z 55 ?

Variable

Nivel de Cumplimiento

—

Implementa lo establecido en el Instructivo Recepcién de alimentos (INS-PSS-012) publicado en el SG de la pagina web de la SDIS, ggg;)

27 con los formatos Recepcién de alimentos (FOR-PSS-230) y Control de entrada y salida de alimentos asociados (FOR-PSS
debidamente diligenciados

= 0O
|
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N°

Variable

Variable

Nivel de Cumplimiento

Los alimentos que requieren cadena de frio son

Los alimentos se rotulan con: Nombre del

30

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.

X} OO

31

~‘INo se evidencia alimentos vencidos o en mal
' lestado. En caso de presentarse se implementa el

- |publicados en publicados en el SG de la pagina
" lweb de la SDIS.

Protocolo Desnaturalizacién de alimentos (PTC-
PSS-026) vigente y formatos asociados,

almacenados en condiciones de temperatura de e NA " |alimenta, fecha de Ingreso, fecha de egreso o ¢ NC .
refrigeracion no mayores a 4°C +/-2°C o congelacion "lfecha de vencimiento para productos empacados, E
hasta -24°C y se implementa los formatos "Control de nimero de lote cuando apligue. Para
temperatura de equipos de refrigeracién (FORPSS- almacenamiento de alimentos en refrigeradores y
238) y Control de temperatura de equipos de congeladores, se evita la contaminacién cruzada y|
g |congelacion (FOR-PSS-239. 2g/s0n empacados en recipientes herméticos o
“|bolsas de polietileno transparentes evitando
Los alimentos no perecederos empacados ‘|goteos y fugas.
individualmente, como granos y otros que presenten 2
largos periodos de vida utl se almacenan a “|Los huevos son almacenados a temperatura
temperatura ambiente, sin contacto directo de la luz| "..|ambiente (no superior a 25 °C), en un recipiente
solar, sin presencia de humedad y se ubican en plastico higienizado, rotulado con la fecha de
estanterias de manera organizada. vencimiento tomada del empaque original
c NC NA (o} NC NA

A [

NQ

. Variable ' G

e

Nivel de Cumplimiento

32

preparacion de alimentos.

El pre-alistamiento de alimentos se realiza aplicando los pasos de: seleccion, clasificacién, higienizacion, pelado, carte 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 clasificacién de las tablas de picar de acuerdo con los colores establecidos para los procesos de pre-alistamiento y|

C NC NA

< [

D

Ne

Variable

.Nivel de. C_ump_lirt_\iqr]té :

‘.No', 3

Variable

Nivel de Cumplimiento

Implementa lo establecido en el Instructivo

Las ensaladas y postres que contienen fruta

Preparacion de alimentos (INSPSS-014) vigente Y| c NC NA ‘| picad d ; ; . c NC NA

formatos asociados, publicados en el SG de la pagina E : g:‘lmir:stsrgn cortadas y picadas el mismo dia de

web de la SDIS. ’ @ D []
33 ) i5 3 acién d — .34 La adicion de azicar para los jugos y sorbetes se

szal'lza proceso de descongelacion de pre realiza méximo media hora antes del servido y no

carnicos segtn lo estipulado en anexo técnico (en ' |se incorpora blogues de hielo o bolsas de leche

refrigeracién y no a chorro de agua, canecas con agua congeladas al jugo 1

o sometidos a proceso de coccion). '
Ne Variables

Nivel de Cumplimiento

35

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 65°C, desde el inicio hasta el final del servicio. Se realiza toma de temperaturas de cada preparacién minimo dos

Grupo de Alimentos

Preparacion del Dia

T1°C T2°C

Sopa o Cazuela

27

Cereal

55,00 ﬂé Lol J?LQD'

Arrez cen C}’Zbo/fe

Proteina

Corne de res oaLode—

Ensalada o Verdura

Tubérculo o Platano

Bebida de Fruta

Postre

_CHc

Verdka cocite -

V 5«£@L /"E’d" ocA—

Jer ]

Cc NC NA
U X O
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4128 Servido y Distribucion de alimentos

Ne

Variable

Nivel de Cumplimiento

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

Se asegura una presentacion adecuada y agradable

de cada una de las preparaciones y se realiza el c NC NA c NC NA
servido de los alimentos, teniendo en cuenta los 4 " feuid
st e o o oo vt 2 So gtz o prs enetdrs o (29
higienizado y seco con la entrega de h
re;\edor‘ cu)::hmo_ cuchara deg post:: ¢ (:Z:gg er:é la entrega del apoyo alimentario de acuerdo con el
36 |requiera) y servilleta. 37 ciclo de menus establecido. Adicional se garantiza
que toda mujer que se encuentre en periodo de
Los aderezos como yogur, crema de leche, leche gestacién o lactancia hasta los doce meses, que
s ; ista al Comedor Comunitario reciba un aporte
condensada, uvas pasas, queso (rallado o en cubos) y :Zizional dCe Iecl‘?e e 200 o¢ 0 queso de 350 P
helado que hacen parte de los postres a base de 9 :
frutas se adiciona en el momento del servido, sobre Ia
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, e -
cucharas, trinches o tenedores, entre otros. No se E Las ca'racterlshcas organolépticas fje {a S @ D D
. H . preparaciones (color, sabor, aroma, consistencia)
38|hace uso de guantes desechables y los alimentos 39 Son  caracteristicos en: cada una de las
calientes servidos no permanecen en tiempo de reparaciones listas para servir.
espera por mas de cinco minutos en la linea de P )
servido.
N° Variables Nivel de Cumplimiento

40

Se mantiene a disposicion de las personas beneficiarias durante el tiempo de servido, distribucion y consumo, tres (3) recipientes con
especias o condimenteros, tales como orégano, pimienta negra y aji triturado, para ser adicionados por las personas beneficiarias de
acuerdo con su preferencia e identificados (nombre del producto, fecha de vencimiento y lote).

NC NA

® O O

W

Permite la aplicacion de pruebas microbioldgicas

como la aplicacién de las normas de higiene, limpieza y desinfeccion para garantizar la inocuidad de los alimentos.

c NC  NA establecidas por la nommatividad nacional y las NC NA
. _ | X demas requeridas por Ja SDIS para los andlisis a . | I
Almacena las muestras diarias de alimentos Zal ftem de ensayo de materias primas, productos o h
44 [preparados de acuerdo con lo registrado en el 42 [terminados, superficies, frotis de manos de| & ¢Z~Cal 5
Formato Preparacion de Ahmentos y en los tiempos personal manipulador de alimentos agua de Co~ct=-2el 5
establecidos en el anexo técnico. consumo y otras pruebas microbiologicas que s A
sean tomadas por la SDIS o por terceros P i~ L=
autorizados por la SDIS Z O ¢ lé-7ce ]/
- . L idertes del
Cumple con los req_unsntos mlcroblo_loglcos vglgje: ezr - c NC NA . ] . c NC NA
la normatividad nacional y los demas requeridas por % Implementa las acciones correctivas requeridas
SDIS para los andlisis a item de ensayo de materias D Fal para subsanar los hallazgos que se deriven de los g D
43|Pnmas, productos terminados, superficies, frotis de 44[resultados no conformes de las pruebas
manos de personal manipulador de alimentos, agua microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS o
de consumo y otras pruebas mncroblologl{:as que sean por terceros autorizados por la SDIS
tomadas por la SDIS o por terceros autorizados por la
SDIS.
N° Variable Nivel de Cumplimiento
’ . . ) c NC NA
45| Toma los items de ensayo necesarios, en caso de brote o evento epidemiolégico relacionado con posible contaminacion alimentaria o l:-] D g
¥ enfermedad transmitida por alimentos - ETA.
.. 4.4, Practicas Higiénicas ' | \ \
Ne Variable Nivel de Cumplimiento
» ) C NC NA
46 Garantiza la aplicacién de las Buenas Practicas de Manufactura - BPM en todos los procesos realizados en el Comedor Comunitario, asi EI
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Nn

. Varlable

Nivel de Cumplimiento

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

vinculacion a la ejecucion del convenio, en coherencia con lo sefialado en la Resolucion 2674 de 2013 y el anexo técnico. lil E] lﬁ
i\l“ Nombres y Apellldgs_l\flanlpuladoras(es) de Alllne:rjtos PR o Fecha Capaciﬂ(:fc‘lév: 7* O
! Vaom?ra— Luno- Afecio 2102 225 é/""‘ > A
- O 7CH

2 vz Aarne __Gores, [Banerc 21—92 ~zey besco -

ar| |8 Lfm_.@% A 2 =02 ~e2s , )f;/d A
4 < Cen

oo

5 // “4 /2 '
6
7
8
9 /

N° “Variable ' . Nivel de Cumplimiento

Ne° Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos

Fecha Certificado Médico

“Yecie Llima A fecn

O3 ~oy-cozy

El personal manipulador de alimentos cuenta con certificacion 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.

NC NA

.

‘ 2| £ u’z Atbrndno _Gorey  Berreos— 29- to =Zo2y
a2 1€ Locte CLbyiles Ao\ 25— 0l —2s25
i Y Ponel Albhonoe (Ao, Adins de fozs) 1203 =202y
5| Unllom Elow—nny Hoveo C/Zeomré:‘z&] Ol «0€ 207y
- //MMM\_& 26—(2-202y
7
- —
————
N° Variable' -

Nivel de Cumplimiento

4

0

alimentos, drea de consumo de alimentos y baiios.

Socializa el Protocolo Lavado de Manos (PTC-PSS009) publicado en el SG de la SDIS, con el talento humano contratado para la
operacion del Comedor Comunitario y las personas beneficiarias del servicio; mediante estrategias didacticas ubicadas en lugares visibles
del salén comedor, tales como: infografias, collages, habladores, frisos, entre otras; en los tiempos establecidos.
Dispone de avisos o advertencias al personal manipulador que indiquen el proceso de lavado de manos, ubicados en servicio de

E N

Variable “Nivel de Cumplimiento

Variable

Nivel de Cumplimiento

50

Dispone de los muebles, equipos, utensilios y menaje
requeridos para la prestacion del servicio en el
Comedor Comunitario conforme las especificaciones
sefialadas en el anexo técnico, en condiciones de
buen estado y funcionamiento

5

-

**Para los beneficiarios 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 lo
establecido en el anexo técnico.

de

los

donde se

reflejen

/:|Cuenta con un plan de mantenimiento de equipos
preventivo y correctivo que contenga como
minimo: cronograma, hojas de vida de cada uno
equipos,
caracteristicas del equipo, capacidad, fechas y
descripcidn de los mantenimientos.

las

® OO
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Variable
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Nivel de Cumplimiento
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SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO
FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO CONTROLADO
. ""-;.1.'..‘.:" ) COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Ml 0 Ko -
CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024-2 PAGINA ] Bde12
. % T pagpat Gl R ATy e Ll
L.N“ Variable Nivel do Cumplimdento [N Varliblo Nivel do Cumplimiento
Participa en la jornada de fortalecimiento técnico do C NG NA C NG NA
soctalizacion del Manual de buenas practicas para la " -
prevencion de pérdidas y desperdicios de allmontos @ D D M D U
convocada por la Subdirecclon de Nutriclon y realizar
su correspondiente divulgacién con el talento humano
vinculado a la operacion del Comedor Comunitario. Realiza seguimlento a la Implementacién y reporte
. |do acciones asocladas ol Manual do buenas
Fecha Fortal to Nutricionista: praclicas para la prevenclén do pordidas y
52 - |dospordiclos do  allmentos,  modianto ol
Dia 2£ Mes /2 Afo {OKY b diligenciamiento del formato Control y medicién de
desperdiclos de allmentos (FOR-PSS803) vigente
Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio: y ol roporto trimostral consolidado, a més tardar ol
[tercer dia calendario de los meses enero, abrll,
Oia_/Z Mes Q2 Ao @_J julio y octubre.
Fecha Divulgacién: @q%/ fe Dies¥of
Dla 3/ Mes /L Ao 202 Y oc-wt-2ely
N° Varlable Nivel de Cumplimiento, N° Varlable Nivel de Cumplimiento
c N A i ia indicios NC NA
Adapta e implementa el Plan de Saneamiento del L. N : ::; di?ezvédfgggr;:dm o presencia de plagas,
Comedor Comunitario cumpliendo con la Guia de Plan E D D ) '
54|de Saneamiento establecida por la Secretarfa Distrital 55 Fecha Fumigacién:
de Integracion Social iy a 9 n:
DIa FT_ Mes £ Ao oy

ariable

56

Presenta a la supervision o interventorfa informe
mensual de ejecucion del Componente Alimentacion,
Nutricion y Salubridad, dentro de los primeros cinco (5)
dias calendario de cada mes, que dé cuenta del
cumplimiento de los compromisos del componente en
menciéon con sus respectivos soportes, de acuerdo
con los lineamientos definidos por la SDIS

Variable

Nivel de Cumplimiento

|Cumple con el

. |ofertado dentro del proceso competitivo.

factor de seleccién Aporte
econémica adicional para la contratacién de
profesional en nutricion y dietética, de acuerdo con
los lineamientos técnicos, tiempos y evidencias
establecidas por la SDIS; en caso de haber sido

' Variable

Nivel de Cumplimiento

58

Da cumplimiento con lo establecido en el Decreto
Distrital 389 de 2009 y demés normas concordantes,
por lo cual no podra recibir ni recaudar donaciones,
aportes voluntarios, cuotas de corresponsabilldad o de

participacion.

C NC

? O

Utilizar estrictamente las instalaciones del
Comedor Comunitario para el cumplimiento del

objeto del convenio.' En estas, NO se podran

eJe.rc':er actividades de proselitismo politico,
religioso, ideoldgico, comercial o de cualquier otra

indole.

=lm

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

Hora de Registro Numero Registro Asistencias RAD Numero Registra Asistencias Planilla Comentarios
7 77
TES (158) 138
/63 /2D
3:00 PM * / &6 / gl;
3:30 PM / yd
Total L6 /gd
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Quien Realiza la Visita
[ofee locr
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Firma

Wéd’fw

099 64@21-/

Cédula de Ciudadania
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Nota: La firma de este documento implica aceptacion de todo lo escrito.
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__i:_""_‘f_m FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS :’;ﬁ s
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
beascork .. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
FECHA DE VISITA DIA 24 MES 02 ANO | 2025

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO
NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113377- CCCP -07-008 SAN EUGENIO

N° CONVENIO/VIGENCIA: 9229-2024
TIPO DE VISITA:

Apertura D Seguimiento m Cierre D

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

gy
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= =

= =

= =
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- i —
0043
Jalele

4 - 16867
.
= L
tﬁ

|
_ LL‘ I m

Variable: 12

Variable:12

Descripcidn:Se evidencia coherencia entre plan de compras,,formatg
de entradas y salidas,formato de recepcion de materia prima.Banano en
plan de compras 12k, en remision 24k para el viernes 12 k semana 4

menu 23,excedente 12 k para semana 1 dia 1 12 k en existencia 11,20 K
J[faltante 800g

Descripcion:




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

ALCALDI,

AYOR
DEBOGOTAD.C.

Formato No
Controlado

Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

Bopots|

Variable:13 Variable:13

Descripcidn:Se evidencia pescado Tilapia 22 k para la informacion de|l Descripcion:
empaque indica importado por El Gran Langostino SAS no indica Dispeces
SAS proveedor de pescado.




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

ALCALDI

AYOR
DEBOGOTAD.C.

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Formato No
Controlado

Secretaria )
Integracion Social

CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

MENU SUMINISTRADO EN VISITA

SEMANA N° 1 MENU: 1

GRUPO 3:de 6 a

8 anos

GRUPO 4: de 9 a 13 aiios

=

=
Bodotal

GRUPO 5: mayores de 14 aiios

0

=Jt=LH g

=y o
Cogaidl

Apoyo a la supervisién

Patricia Loaiza Olaya

Nombres y Apellidos

51968968

Cédula de Ciudadania




