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Capitulo A. INFORMACION UNIDAD OPERATIVA \ e -

1. Identificacion

N° Convenio/Vigencia: 233~ A« Nombre Asociado: CCN(’Q{OL\C’\.'\ '\}\Q‘(\‘\(b (_,\Cl QJ{\‘.Q(\\(
Nombre Comedor Comunitario 413334 CCCP 0 OH &V\ Qd‘ﬂ
Fecha Inicio Operacion: (‘ﬁl 12_\,1(,24 Fecha Final Operacion: 7)0‘(“/\(2023

Nombre Responsable del Servicio: U\)'\\\\Om \3017\‘3&[’(

2. Ubicacién
Localidad: 6\‘\(;\ Barrio: SQ;,’\ QQ(\,{ 0 : Direccion: L{O\}X?) 66C O awy
Tel: (\Q] A SIZ il cel:  ASAF¥ 9056 Correo Electrénico: m‘(\;((ﬁﬁs -2024 @QQH{E‘}L _CCAN

3. Cobertura

Cobertura Diaria Contratada: 250 N° Personas Beneficiarias en Atencion: 2401

Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras: 250 Total Asistencia del Dia: lﬂ(a Total Histdrico de Asistencia: :161’5“
Capitulo B. ESPACIO FISICO FUNCIONAL -INFRAESTRUCTURA ’ . ]

Categoria 1: Areas del Comedor Comunitario

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

Area de recibo de alimentos cumple con las : : ;
P Area de almacenamiento de alimentos cumple

condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la c NC  NA i, i Despdigiaes  RigERisimisEe c NA
normatividad sanitaria vigente, permitiendo realizar m D 4 o ry o=y |:| |:|
o = S " . establecidas por la normatividad sanitaria vigente s
1 |las actividades de verificacion de cantidad, calidad e 2 B &

garantizando la temperatura, humedad vy
circulacion del aire que se requiere para cada
alimento.

inocuidad de los alimentos que se reciben, aislada de
cualquier riesgo de contaminacion fisica, quimica y/o
bioldgica.

Area de preparacién 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

NA

[
<3
[l
EO
[-]

basicas (caliente, fria, pre-alistamiento e Area para la distribucién de alimentos permanece
higienizacion), debidamente senalizadas. en optimas condiciones de limpieza y orden;
3 |La zona de higienizacién cuenta con lavamanos con 4 |cuenta con los elementos necesarios, en
grifo de accionamiento no manual dotado con condiciones  higiénicas, que faciliten la
dispensador de jabdn, toallas desechables o equipos distribucion de los alimentos a los beneficiarios

automaticos para el secado de manos en buen
estado, debidamente sefalizado y ubicado en las| .
areas de elaboracion o proximos a estas para la %
higiene del personal manipulador de alimentos.

c NC NA Area de instalaciones sanitarias cumple con las c NC NA

IE D D condiciones higiénico-sanitarias establecidas por 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
iluminacion y ventilacion natural o artificial suficiente. publico, con bateria sanitaria en buen estado de
funcionamiento (lavamanos e inodoros) y dotado
5 |Esta area esta dotada de mesas y sillas de material 6 |de los siguientes elementos de aseo: caneca con
que faciliten la limpieza, desinfeccion y la comodidad tapa de accionamiento de pedal con bolsa
de los beneficiarios; disponiendo de las sillas ) permanente, dispensador con jabon 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 turna. . (toallas de papel o secador de manos eléctrico) y
en las condiciones establecidas en el anexo

. técnico.

Area de alistamiento de personal esta separada de NC NA it hlglemzacmr? pars elgrrw'erl»tos de. iy NC NA

cumple con las condiciones higiénico sanitarias

los servicios sanitarios (inodoro o cislernas), areas de
almacenamiento y preparacion de alimentos, y
7 |cuenta con casilleros o lockers en buen estado para 8
la ubicacién de los elementos personales y ropa de
diario. Asi mismo, se encuentra en adecuadas
condiciones de limpieza y desinfeccion.

establecidas por la normatividad sanitaria vigente
y es un espacio exclusivo para el lavado de los
elementds de aseo, ubicado en un lugar que no
genere riesgo de contaminacion-diferente al area
de recibo, almacenamiento, preparacion, servido
y distribucion de los alimentos.

S
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N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

productos utilizados y descripcion del proceso realizado.

Area de almacenamiento de agua potable dispone de tanque(s) en material higiénico sanitario, hermético (no es permitido tanque de
asbesto o cemento). con capacidad suficiente minima de 500 litros y cuenta con el certificado de higienizacién con tiempo de
expedicion no mayor a 6 meses (conforme lo sefalado en el Decreto 1575 de 2007 y Resolucion 2115 de 2007), emitido por una
empresa vigilada por la Secretaria Distrital de Salud-SDS, con concepto sanitario favorable de la empresa, ficha técnica de los

b

NC NA

° Fecha Lavado Tanque: Dia ZQ Mes ()] Afo 2025 Material: f&a’;hgn N° Tanques: fl
Capacidad Total: 1000 (  Empresa: E}N\\ﬁ&(\h es §5.AS
Concepto Sanitario: ':\'O\iC?( O\\\E Fecha Concepto: Dia 20 Mes C)c! Afo M_
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento

10

Area para almacenamiento de productos quimicos
tales como jabones, detergentes, desinfectantes,
desengrasantes, etc.; estd debidamente identificado,
organizado y sefalizado; ubicado en un lugar alejado
del area de preparacion y almacenamiento de
alimentos para evitar el riesgo de contaminacion
quimica.

Capitulo C, COMPROMISOS COMPONEN

ALIMEN

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)

1"

Categoria 1: Subcomponent

e Suministro Alimentario

m

NC NA

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

N° Variable

Nivel de Cumplimiento

12

Aplica el procedimiento “Planificacion Alimentaria y
su implementacion en los servicios sociales de la
SDIS" y el "Procedimiento Abastecimiento de
Alimentos”, con sus respectivos protocolos,
instructivos y formatos asociados a estos

Implementa el ciclo de menus, minuta patrén y
analisis del aporte nutricional para los distintos
grupos de edad determinados por la SDIS,
cumpliendo con lo descrito para intercambios de
alimentos y suministrando las raciones a la
poblaciéon  beneficiaria, acorde con las
condiciones establecidas en el anexo técnico

1

w

(]

=

Cc

NA
X O

Cc NC A Cc NC NA
Mantiene disponible en un lugar visible del Comedor IX @
'Corr(;unnano,tlasdmmut'alsvpadtron. e:tm:‘lotrq? r:aeln:lsay Ofrece ments especiales en las fechas de
18 ke ) O.S ;e;ma 'SIZ = ?po ? & ICII,O mo esl 15|navidad y fin de afio conforme los criterios
p.ersonas maf"p”a oras . © @ '".““’” oS = SO0 establecidos por la Subdireccion de Nutricion.
ciclo de menus y el menu del dia para visualizacion
de las personas beneficiarias del servicio.
N° Variable Nivel de Cumplimiento

16

2% 2

,)e(l\\,c)q

Verdura o
ensalada M <5'4

Utiliza la totalidad de ingredientes listados en el analisis del aporte nutricional para cada preparacion y de acuerdo con los aspectos
sefalados en el anexo técnico numeral 5.1.1.1.2. Ciclo de ments

Menu

Proteina

Peso Neto
Requerido Utilizado

Ingredientes ’ (kg) (kg)

Peso Neto
Mend Ingredientes = Requerido (kg) Uti(l:'(zga)do
( %n\u‘oc\ 2 64
Sopa o C \k‘c\ 3,6 6,2-
cazuela
Cereal

X

€35

Tubér;ulo PQ a C\\(“q B L S N

o platano
14

54
?

1«
J%A
10, %
A0

Bebida de (L\ fa Tieda
fruta (ﬁd\ e
Posfre \&‘ o0
Yoguth.

]

NC NA

L]
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17

Cualifica al talento humano del Comedor Comunitario en el procedimiento Planificacion Alimentaria y su implementacion en los
servicios sociales de la SDIS, el Procedimiento Abastecimiento de Alimentos, con sus documentos y formatos asociados, manegjo de
minuta patron, ciclo de menus, analisis nutricionales, estandarizacion de utensilios y porciones servidas, recepcion de alimentos y|
conocimiento de los criterios minimos de aceptacion y rechazo; en los tiempos sefialados en el anexo técnico.

Fecha Minuta Patron:
Dia 33 Mes O Ado 2023
Fecha Procedimiento:

Dia_ 05 Mes 12 Afio 2!}24

Fecha: Estandarizacién:

Dia_ Q3 Mes 01  Ado 2025

Fecha Recepcién-Criterios:

Dia_ (M3 Mes 12. Ao 2024

NC NA

I

Categoria 2: Subcompon:ente Vigilancia Nutricional

ND

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,  sensibilizacién  en
vigilancia nutricional y las demas programadas por la
Subdireccion de Nutricion Profesional en Nutricién y Dietética realiza la
toma de datos antropomeétricos, disponiendo de
los equipos (balanza digital y tallimetro), en las
condiciones senaladas en el anexo técnico.

Fortalecimiento Toma medidas antropométricas:

Dia AQ_ Mes (O  Ano 2032

Sensibilizacién Vigilancia Nutricional Profesional
de Nutricion y Dietética:

Dia_44_ Mes_42 Ano 204

NC

X OO

NA
19

Fecha Toma de datos antropomeétricos:

Dia 0‘6 Mes OL Ano ZOZ‘S

Socializacion Nutricional

Clasificacion
beneficiarios:

Dia_ 23 Mes 11 Afo 2094

NC

X O O

NA

Registra y presenta el reporte de digitacion de

) e i los casos
medidas antropométricas en el sistema misional

Realiza orientacion y abordaje a

) O O

NC NA

R0

20 SIRBE d d | bida | 21 |identificados con malnutricidn, atendiendo la linea
s 5 :acusrdo’ oo, o} estEDEBIAGREN El.anexg técnica de la Subdireccion de Nutricidn.
técnico
Categoria 4. Subcomponente Salubridad
4.1. Concepto Sanitario
N° Variable Nivel de Cumplimiento

22

Cuenta con el acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparacion de alimentos, emitida por la
autoridad sanitaria competente con concepto sanitario favorable o favorable con requerimientos con fecha de expedicion 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 inscripcion y solicitud de la visita de inspeccion, vigilancia y control frente a la
autoridad sanitaria competente

— . s e

Concepto: T4} R (el N
Fecha: Dia: 14 Mes: 0} Afo: ZQ')_“
Hospital/Subred: \SU( 0((‘\(\“\‘6

Porcentaje de Cumplimiento: 33 %
N° Acta: ASQLC ‘\3 7340\

NC NA

o

4.2. Procesos del Servicio de Alimentacion

4.2.1. Compra de Alimentos

N°

Variable NiveldeCumpIimiento N°| - * Variable

Nivel de Cumplimiento

23

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

NC NA

Cc
Da cumplimiento con lo establecido en [a Resolucion lz‘
5109 de 2005 y demas normas concordantes y

complementarias, asi como los lineamientos técnicos y analisis nutricional con su respectivo
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion 24 |cronograma. §

Social. el INVIMA y la SDIS. Para el caso de i

productos carnicos cumple rotulado de acuerdo con Se adquiere carnicos, abarrotes, tubérculos,

el Decreto 1500 de 2007. frutas, vérduras y lacteos para las preparaciones
garantizando su disponibilidad para minimo dos
(2) dias de operacién y de acuerdo a las

condiciones establecidas en el anexa técnico.

NC NA

5
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N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

Cuenta con las fichas técnicas y conceptos sanitarios favorables o favorable con requerimientos con fecha no superior a un (1) afo de
los proveedores directos de pollo, pescado, carnicos, leche y derivados y pulpas de fruta. Adicionalmente, para pollo y carne presenta
autorizacion 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) afio, el ASOCIADO solicita al proveedor o proveedores
los tramites correspondientes a la inscripcion y solicitud de la visita de inspeccién, vigilancia y control frente a la autoridad sanitaria
competente, dejando evidencia de la gestion realizada

NC NA

)

Alimento Proveedor F“'s‘::n"a';ic:p"’ Concepto ‘ Sa:lgéjgz;lfe‘}%;:zi};so "
Pl \ngevo ce\) (owe) | O5l06latz4 | Fuvoidlle - okl

”e came [N\(’_’w‘\o &lm cave Oolopluzd | Fovoiali< Beleel2024
Leche  (MolvO loaloqa | Fowohie Byh o95-22
aueso |\l 0 oqkozd - TFowable {2oh 026005 23
vt Makyo Wlahed | Fovoidble sk (one-71
Heao  tollio ™Hoaled | Fowioble  wa w3uma-4
e Maldo vlaleq | Fowwoble esa-roet-20 |
ugxas (‘(\o\ho ’\?((ﬂ\ml‘\ "EA\)O(OHt . | s
Pescado (ine(aolioloia Teenoy | 06 [2024  Fouwachle oo Pesananente,
Pupas "y ) (Cy 02024 Fauoidhle G20

4.2.2. Transporte de Alimentos
N° Variable 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) afo. 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.

NC NA

B

Alimento Proveedor Placa Vehiculo Fecha Concepto Sanitario Concepto
e |wewio deloy Coves S0 B teloslzoa | Fowicble
Pescado (Vmavdlwadeya Taywoy | 630 44 o¥lHe 204 Fowsoble
| | ome fneroge lo Cone  SUBH  13-t¢foeloma | Faerble
Lecre  N\AO w0 364 3log)2004 | Fodoahe
Queso NO\‘NO (.{,r(()%ﬂ 3¢l ow)2024 i 'TU\)C’(Okk
Yogurt N\a\qo WHO FEA 2\ [o% 2024 ‘ ?O\KNO})‘C
veado (Nalao w0 ¥ 3108(024 | Tauvable
Crleen;:ede Nh\’-!() ~wHOYA 3\\03 l?.DZ‘I’ | ?qw{&\)l{
roeves Nl PACE 05102024 | Fowahle
Pulpas 7&63((1 ™Y a3 06(0612(114 Favoicble
4.2 3. Recibo o Recepcion de Alimentos
N° Variable Nivel de Cumplimiento

27

debidamente diligenciados

junto con los formatos Recepcidn de alimentos (FOR-PSS-230)

L4

Implementa lo establecido en el Instructivo Recepcion de alimentos (INS-PSS-012) publicado en el SG de la pagina web de la SDIS,
y Control de entrada y salida de alimentos asociados (FOR-PSS-236),

NC NA

b
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4.2.4. Almacenamiento de Alimentos

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

Ne

Variable

Nivel de Cumplimiento

Los alimentos que requieren cadena de frio son

Los alimentos se rotulan con: Nombre del

almacenados en condiciones de temperatura de c NC NA alimento, fecha de ingreso, fecha de egreso o c NC NA
refrigeracion no mayores a 4°C +/-2°C o congelacion D fecha de vencimiento para productos empacados, I_XI
hasta -24°C y se implementa los formatos "Control de numero de lote cuando aplique. Para
temperatura de equipos de refrigeracion (FORPSS- almacenamiento de alimentos en refrigeradores y
238) y Control de temperatura de equipos de congeladores, se evita la contaminacion cruzada
28 congelacion (FOR-PSS-239. 29 son empacados en recipientes herméticos o
bolsas de polietilieno transparentes evitando
Los alimentos no perecederos empacados goteos y fugas.
individualmente, como granos y otros que presenten
largos periodos de vida Uutili 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
El almacenamiento de alimentos preparados como e e A No se evidencia alimentos vencidos o en mal e o pL
ensaladas y jugos del mismo dia, se realiza en D estado. En caso de presentarse se implementa @
20 recipientes de material higiénico sanitario, cerrados o 31 el Protocolo Desnaturalizacion de alimentos (PTC
herméticos y separados de los alimentos crudos, sin PSS-026) vigente y formatos asociados,
ningun tipo de contacto y en diferentes publicados en publicados en el SG de la pagina
compartimentos. web de la SDIS.
N° Variable Nivel de Cumplimiento

32

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

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

preparacion de alimentos.

=z
(o}
z
>

] o

4.2.5. Preparacion de los Alimentos

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

33

Implementa lo establecido en el Instructivo
Preparacion de alimentos (INSPSS-014) vigente y
formatos asociados, publicados en el SG de la pagina
web de la SDIS.

Realiza proceso de descongelacion de productos
carnicos segun lo estipulado en anexo técnico (en
refrigeracion y no a chorro de agua, canecas con
agua o sometidos a proceso de coccion).

NC

[]

NA

X

34

Las ensaladas y postres que contienen fruta
picada son cortadas y picadas el mismo dia de
suministro.

La adicion de azlcar para los jugos y sorbetes se
realiza maximo media hora antes del servido y no
se incorpora blogues de hielo o bolsas de leche
congeladas al jugo.

=
(&
z
=

o

N°

Variables

Nivel de Cumplimiento

35

Se garantiza las temperaturas de refrigeracién (entre 2 a 4 °C +/-2 °C) y para preparaciones con proceso de coccion se garantiza una
temperatura mayor a 65°C, desde el inicio hasta el final del servicio. Se realiza toma de temperaturas de cada preparacion minimo dos

veces con un intervalo de tiempo de dos horas.

Grupo de Alimentos
Sopa o Cazuela
Cereal
Proteina
Ensalada o Verdura
Tubérculo o Platano
Bebida de Fruta

Postre

Preparacion del Dia
o & Paloci
Ao con Prnenton
Came Rsoda

. Gsdoda Sheshe
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4.2.6. Servido y Distribucion de alimentos

N°

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 (¢} NC NA C NC NA
servido de los alimentos, teniendo en cuenta los m I:] Se garantiza a las personas beneficiarias el total [XI
utensilios estandarizados y en menaje en buen de los componentes del menu en el momento de
estado, higienizado y seco con la entrega de cuchara la entrega del apoyo alimentario de acuerdo con
sopera, tenedor, cuchillo, cuchara de postre (cuando el ciclo de menus establecido. Adicional se
36 |se requiera) y servilleta. 37 |garantiza que toda mujer que se encuentre en
periodo de gestacion o lactancia hasta los doce
Los aderezos como yogur, crema de leche. leche meses, que asista al Comedor Comunitario
condensada, uvas pasas, queso (rallado o en cubos) reciba un aporte adicional de leche de 200 cc o
y helado que hacen parte de los postres a base de queso de 35g.
frutas se adiciona en el momento del servido, sobre
la porcion individual.
No se manipula los alimentos directamente con las
; P ;) . C NC NA (o] NC NA
manos, sino con el uso de utensilios como pinzas, ore 5o
. 'V Las caracteristicas organolépticas de las
cucharas, trinches o tenedores, entre otros. No se 1) reparaciones (color, sabor, aroma, consistencia)
N h ) g i
38 |hace uso de guantes desechables y los alimentos 39 i b8
A N . 1 son caracteristicos en cada una de las
calientes servidos no permanecen en tiempo de ; : ;
- > ; : preparaciones listas para servir.
espera por mas de cinco minutos en la linea de
servido.
N° Variables Nivel de Cumplimiento

Se mantiene a disposicion de las personas beneficiarias durante el tiempo de servido, distribucion y consumo, tres (3) recipientes con C NC NA
40 |especias o condimenteros, tales como orégano, pimienta negra y aji triturado, para ser adicionados por las personas beneficiarias de m
acuerdo con su preferencia e identificados (nombre del producto, fecha de vencimiento y lote).
4.3.Toma de Muestras para Evaluar la Calidad Microbiolégica dei Servicio de Alimentacion
Permite la aplicacion de pruebas microbioldgicas
c NC NA establecidas por la normatividad nacional y las C NC NA
S : demas requeridas por la SDIS para los andlisis a IE
Almacena las muestras diarias de alimentos : 9 B A p.
d d d R g | item de ensayo de materias primas, productos
41 prepaadap, [ge alguer ° (?on 9 regista o. anve 42 terminados, superficies, frotis de manos de
Formato Preparacion de Alimentos y en los tiempos . :
tablaeid | e personal manipulador de alimentos agua de
PSIEIceRIas eI CEaRGAO.[EGH 60} consumo Yy otras pruebas microbiolégicas que
sean tomadas por la SDIS o por terceros
autorizados por la SDIS
Cumple con los requisitos microbioldgicos vigentes
de la normatividad nacional y los demas requeridas c NC NA wihy, y , c NC NA
s L Implementa las acciones correctivas requeridas
por la SDIS para los analisis a item de ensayo de [E ] D
: . ; LR para subsanar los hallazgos que se deriven de
materias primas, productos terminados, superficies,
43 ; 4 44|los resultados no conformes de las pruebas
frotis de manos de personal manipulador de . P
| t q i aia. Sruaae microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS o
a\menbos" agualge. Sonsuma. 4 DI por terceros autorizados por la SDIS
microbioldgicas que sean 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 epidemioldgico relacionado con posible contaminacion alimentaria o El

enfermedad transmitida por alimentos - ETA.

4.4, Practicas Higiénicas

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

46

" ¥ . s :
Garantiza la aplicacion de las Buenas Practicas de Manufactura - BPM en todos los procesos realizados en el Comedor Comunitario,
asi como la aplicacién de las normas de higiene, limpieza y desinfeccién para garantizar la inocuidad de los alimentos.

NC NA

<] o




PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO
FORMATOQ ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO CONTROLADO

‘ COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

E S CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024-2 S AGiNAs =% 8 12

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

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

N° Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos

Rewcta

Fecha Capacitacion

O3l |05

=)

Ardxed Caidia

NC NA

b o

2 Coneyda towa Vodoy o3\l |a2s
a3 Clowda Yordza Sonthex o3| ol

“ Doy fodo Gamex uslen oS

5 1

6

7

; ‘—\\

9 \
N° Variable

Nivel de Cumplimiento

El personal manipulador de alimentos cuenta con certificacion médica en la cual conste la aptitud para manipular alimentos, expedida
por un medico que cuente con nimero de registro profesional; con vigencia inferior a un (1) afo.

N° Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos

(b WA \kwa
e(mc\ Cudon

Fecha Certificado Médico

atloq lxeq

=

Pwmeu

NC NA

5] o

z aqdo« 2408 | 224

sl B Cmda (wm&m Soachex otlelzg4
Dy @o Coovex 160y hnd

: Pﬂ\gf\ | Chvoloy) a1(40)1w4

- (cx @Jewcx\ Ck\&\\m\\\c\\ 2\6x kg

7 albom Vaaeex C Qeoeumﬂf) slodf0eq

5 N\‘w%‘—-&_

e Fo & o v

N° Variable

Nivel de Cumplimiento

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 eslrategias 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
alimentos, area de consuma de alimentos y bafios.
4.5. Equipos - Muebles - Utensilios - Menaje
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable

50

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

NC NA

C
D Cuenta con un plan de mantenimiento de equipos
preventivo y corrective 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.

- e ‘ 51
Para los beneficiarios que excepcionalmente

reciban la entrega de alimentos para consumo en
casa, se cuenta con la cantidad establecida de
recipientes hermeéticos (Ocho (8) en total por cada
participante) y marcados de acuerdo con lo
establecido en el anexo técnico.

7
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4.6. Plan de Saneamiento

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento | N®

Variable Nivel de Cumplimiento

52

Participa en la jornada de fortalecimiento técnico de
socializacién del Manual de buenas practicas para la
prevencion de pérdidas y desperdicios de alimentos
convocada por la Subdireccion de Nutricion y realizar
su carrespondiente divulgacion con el talento humano
vinculado a la operacion del Comedor Comunitario.

b

Fecha Fortalecimiento Nutricionista:

DiaLe Mesj_L Afio Z!)ZA

Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio:
Diak Mesjl_ Afio 10£

Fecha Divulgacidn:

Diaﬂ_ Mesl Afo 1024

NC NA

53

Realiza seguimiento a la implementacion vy
reporte de acciones asociadas al Manual de
buenas practicas para la prevencion de pérdidas
y desperdicios de alimentaos,
diligenciamiento del formato Control y medicion
de desperdicios de alimentos (FOR-PSS803)
vigente y el reporte trimestral consolidado, a mas
tardar el tercer dia calendario de los meses
enero, abril, julio y octubre.

NC NA

b

mediante el

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento | N°®

Variable Nivel de Cumplimiento

54

Adapta e implementa el Plan de Saneamiento del
Comedor Comunitario cumpliendo con la Guia de
Plan de Saneamiento establecida por la Secretaria
Distrital de Integracién Social

m

Capitulo D. OTRAS SUBCOMPONENTE SUMINIS

o

TRO ALIMENTARIO

NC NA

55

N°

i

Variable

Nivel de Cumplimiento | N°®

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

Fecha Fumigacion:

Dia_& Mes_OJ_ Afo lQLS

Variable Nivel de Cumplimiento

56

Presenta a la supervision o interventoria 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 mencién con sus respectivos soportes, de acuerdo
con los lineamientos definidos por la SDIS

Capitulo E. VARIABLES TRANSVERSALES

i

NC

57 |con los

haber

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento | N°

Cumple con el
econémico adicional
profesional en nutricion y dietética, de acuerdo
lineamientos
evidencias establecidas por la SDIS; en caso de
sido

competitiva.

factor de seleccion Aporte

para la contratacion de NC NA

(4
técnicos, tiempos | D D

ofertado dentro del proceso

Variable Nivel de Cumplimiento

58

Da cumplimiento con lo establecido en el Decreto
Distrital 389 de 2009 y demas normas concordantes,
por lo cual no podréa recibir ni recaudar donaciones,
aportes voluntarios, cuotas de corresponsabilidad o
de participacion.

Capitulo F. INFORMACION ADICIONAL

G

DE LA VISIT,

C
[Xl 59

Utilizar
NC

ejercer

Informacién por parte de la Supervision

estrictamente las
Comedor Comunitario para el cumplimiento del
objeto del convenio. En estas, NO se podran
actividades de proselitismo politico,
religioso, ideoldgico, comercial o de cualquier
otra indole.

instalaciones del

Xl []

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

Comentarios

N #\9\)‘(0 .

Hora de Registro Nimero Registro Asistencias RAD Nimero Registro Asistencias Planilla
60 ¥
1:00 p. m. 104 /| 3 2_
1 A4
sos i 232 240
3:30 p. m. 246 246
Tota 46 246




SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO
FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO CONTROLADO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

@ PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024-2 PAGINA I 9de 12

< cento Cen fm aakual

= S dong ktaln 4 o g & a 400k € & Ha D o 23 addoy 4
4oddlo hoye 4 Posa o thal do 52 dovhofoakey

N20 R ewdnaa Cavgee ol S\e e \ay 52 Yo el t1lozhoes

N.44 = Se cvdtnoa audadey svachidagea Cofuine) for e n0 3t (rgaevn citiondd towedwo)
00 o\ (ad

oo ( bodn buder de. ETAS

U3 =S¢ ewdenaa eava e\ wam o dha oslokos

U572 Noaplta, ol dadd n @6 ofie ctoomce O(_\)\UUN)\

Ae cidhita 4 Se C&Uu ©Aha (k\ odo\

S
™~

N

l Comentarios por parte de qmen atiende Ia vnslta I

:)c, Do‘)uc\‘*\da ‘jo—oc)(‘k ‘\tcm(o Je \a ﬂt?\l‘@fe AJQJP\I Je (<"\€€'C(|Of\
e v e gendo "Glkes g Bl qaod se oqlomeracsa probetSh e

= c“ =) 2-‘41'9 o Heroan Lz s (e‘\"fn‘”\t-\
N\
ERVZ WAz Vzsugl V824

\ %’DW ce B2 1U3s PIA
~ |7 _

i




PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO
FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO CONTROLADO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024-2 PAGINA | 10 de 12

;i?; Variable Descripcién g::::flli;iifri-nt:)
W [Se eidendinl alwacansedkn e dckeas (en Bruuty Qeeconto 4 sndladd  Piguma

o m&ut\cum v A A0 pqudo W Selalocion g ude oon\o\n Uata
conbamnnoon®) _ cruaodol

O | 35 S ewdepvia g ¢l avciade ng Ga((»i\'\hu \atesweiodua de se 2900 P10 K VO
Jeler ﬂm m\a h\ml({ an \a UYL kn*o gde Hmocualwg () Cmfc“\'\t \'\3‘*0.
ondl oneXo tecai co .

\\
N
N\
\\\ ,
\\\
\\
N,
\\
N
\\\
N\
: .
X
k.




integracion Social

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 11 de 12
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Capitulo H. SEGUIMIENTO A OBSERVACIONES (O) Y REQUERIMIENTOS. . ‘
) Fecha Generacién 2 g
o ) 0-R g g
i% ' 2 Seguimiento Supervision o Estado Q
(e] <
= dd/mm/aaaa SI [NO R [RR
\ N
™~
. -
%
o
N
\\\ ]
=
‘\»\‘
N\
N\
N
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N
N
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Capitulo I. FIRMAS . .
Quien Atiende la Visita : Quien Realiza la Visita
n ] ; T i s
ef 12 .
WU gABsUERY Uerge)
Nombres jy Apellido: NOWMOS
Firma~ &~ » TV Fifma
8O 135 T (d\gq\q1aé
Cédula de Ciudadania Cédula de Ciudadania
7
“ResPraseble )x\ Senied ¢ vy o \6\ Supe (\gisitipy
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
F SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
m.cm.nm MWR FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DEBOGOTAD.C. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRIC}ION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
FECHA DE VISITA DIA 14 MES 02 ARO 2025

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO

NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113379 — CCCP - 07 - 011 San Pedro.

N° CONVENIO/VIGENCIA: 9235 - 2024
ITIPO DE VISITA:

Apertura Seguimiento X Cierre

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

14 feb 2025 8:37:37
66c¢ Sur8 Garrera 878

No de Variable: 35 No de Variable: 28
Descripcion: Se evidencia que el asociado no garantiza laDescripcidon: Se evidencia almacenamiento de lacteos con Fruver
temperatura de seguridad de la ensalada silvestre en la primeraprocesado y ensalada en refrigeracion en el mismo equipo sin
toma de temperatura no conforme con el anexo técnico. separacion que evite posibles contaminaciones cruzadas.
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vl FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
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MENU SUMINISTRADO EN VISITA
SEMANA N°3  MENU: 17

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

’~'§L

38 1eb 2025 104247 14 feb 20251 2:5850 147eb202510:41:35

BbC Sur8 Carrera 66-11 Carrera 8 5 66¢ Sur8 Carrera 878

- - osa
“™S\Bogotd

Apoyo a la supervision

Maria Fernanda Gazén Vasquez

Nombres y Apellidos

1018419196

Cédula de Ciudadania
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