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1. Identlficacion

2025

Ne° Convanio/Vigencia: !Z; ) t ZOQ_L-\ Nombre Asociado:

Nombre Comedor Comunitario :

1133319 ceCP O O Son Pfdro

Horue Hon Pl

Focha Inicio Operacién;

0A-12- 2024

Fecha Final Operacién:

Nombre Responsable dal Servicio:

A0 OU-2025

WHilidw Jdoguez

2. Ublcacion

o

Localldad:

sarie; 20N ZPAVO _oiecs: 0100 BHO 66C. -OR 60f
Tol: ‘E)O/‘ 28:2 12 5'1 Cel.: MMWMMMnm: 7

YOA

3. Cobertura

Cobartura Diarnia Contratada:

290

Beneliclarios Autorizados por Plan de Compras:

2; !S 2 Total Asistencia del Dia:

Varlable

N° Personas Benaficiarias en Atencién:

2U9

245

Total Histdrico de Asistencia: &3/

ry Y

Nivel de Cumplimiento

Aren de rocibo de alimentos cumple con las|

lo; sarvicios aanhnrlos (inodoro o cisternas), dreas de

Yy p ion de 0S, Y
cuonia con cnmllmm -] lockam en buen estado para
Ia ubicacién de los ol personales y ropa de
diario. Asl mismo, se encuentra on adecuadas
condicionas do limpieza y desinfeccion,

condiciones higlénico-sanitarias establecidas por fa] _C_ NC  NA gﬁa d?as i s “fvbii s e o [ -
normativided sanitaria vigente, pemitiendo realzar m D \ablecida: i Ban: E D
las aclividades de verificacién de cantidad, calidad e| (e e PO “P"“’“"""‘" o "‘9“‘”
inocuidad de los alimantos que se reciben, aislada de, :
cualquier riesgo de ion lisica, quimica y/o :;;u::‘l:n del aire qua se fequiere para cada
biolégica.
Area do prep én de ali cumple con las|
condiciones -“‘," i tari blecidas por Ia] C ~ NC  NA c NC  NA
normatividad sanitaria vigento y se encuentra D m m D
distribuida lisica o espacial en cuatro (4) zonas
bdsicas (caliente, [Iria, pre-alistamiento e Area para la distribucién de alimentos pemmanece|
higlenizacién), debidamente sefializadas. en opti condicl de limpi y orden;
La zona de higienizacion cuenta con lavamanos con cuenta oon los elementos necesarios, en
grifo da accionamiento no manual dotado con condiciones  higiénicas, que faciliten la|
dispensador de jabén, loallas desechables 0 equipos| distribucién de los alimentos a los beneficiarios
automdticos para el secado de manos en buen
estado, debidamante sefializado y ublcado en las|
dreas de elaboracidon o proximos a estas para ja
higlene del personal manipulador do alimentos.
C NC NA Area de Instalaciones sanitadas cumple con las| C NC  NA
m D condiciones higiénico-sanitarias establecidas por| D D
Aren de consumo de alimentos cumple con las) la normatividad sanitaria vigente y cuenta con
condiclones  higiénico-sanitarlas y cuenta con servicio sanitario en cantidad suliciente para uso|
Hluminacidn y ventilacién natural o artificial suficiente. publico, con baletia sanitaria en buen estado de
funcionamiento (lavamanos e inodoros) y dotado
Esla 4roa estd dotada de mesas y sillas de material de los sigulentes ek ‘de aseo: con
que faciliten la limpleza, desinfeccion y la comodidad tapa de acclonamiento. de pedal con bolsa
de los benoficiarios; disponiondo do las sillas) pemmanente, dispensador con jahén liquida, pape!
(puestos) de acuerda con la canlidad de beneliciarios higiénico y elementos para el secado de ma
asignados para ¢l consumo de alimentos por tumo. (toallas de papel o secador de manos eléctrico) yj
en las condicil establecidas ‘en el ansxol
técnico.
Area de higienizacién para elementos de aseo)
Area do alistamiento de porsonal esta separada de| NC  NA cumple oong'l:: condlcl’;es higiénico s::itaﬂas NC

blecidas por 1a r ividad sanitaria vigente
y es un espacio exclusivo para el lavado de los|
elemenios de 8s60, ubicado an un lugar que no
genere riesga de contaminacién diferente al area
de recibo, almacenamiento, preparacién, servido
y distribucién de los alimentos.

[z
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Varlable S5

Nivel de Cumplimiento.

Area de almacenamiento de agua potable dispone de tanque(s) enm ial higiénico io, hermético (no es permitido tanque de
asbesto 0 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 Io sefialado en el Decreta 1575 de 2007 y Rasolucién 2116 de 2007), emilido por una

empresa vigilada por la Secretarfa Distrital de Salud-SDS, con conceplo sanitario favorable de la empresa. ficha técnica de Jos

productos utilizados y descripcion ds! proceso realizado.
Facha Lavada Tanque: Dia _lQ Mes Ql Afio m Material: P h i Q h“ S ) N°Tanques: _J__
Capacidad Total: mljmpma: ’Fk)m\?ﬂ \J ‘Cﬁﬁ ME

Concepto Sanitario: F()\JDYO b\'(;‘ Fecha Concepto: Dia __2_0 Mes m_ Afio lQZ_L‘l

C NC

=

Ne

Variable Nivel de Cumplimiento Variable

Nivel de Cumplimiento |

10

Area para almacenamienlo de productos quimicos
ales como jabones, detergentes, desinfectantes,
desengrasantes, etc.: esta debidamenta identificado,

1niad;

Area de almacenamiento de combustibles cumpie
con las caraderisticas establecidas en € anexo|
técnico para el uso de gas GLP (gas
propano).(Caso que se requiera)

"

organizado y sefializado; ubicado en un lugar alej
_|del drea de preparacién y almacenamiento de

alimentos para evitar el riesgo de contaminacion
|quimica.

Varlable | navel de Cumptimlento |Ne | Variable

implementa el ciclo de menus, minuta patrén Y|

Aplica el procedimiento “Planificacion Afimentaria y| ¢ NG Al analisis del aporte nutricional para los distintos G Lo
su implementacién en los servicios sociales de la m D ~ |grupes de edad determinados pos la SDIS, m D
12{SDIS* y el “Procedimiento Abastecimiento de 13 Jcumpliendo can lo descrito para intercambins de
Alimentos®, con sus respactives protocolos, alimentos y suministrando las raciones a la
instructivos y formatos asociados a estos poblacion  beneficiaria, acorde con las
condiciones establecidas en el anexo técnico
c NC NA C NC NA
Mantiene disponible en un lugar visible del Comedor m D D D
Comunitarlo, las mmnu:‘r ,p‘:j"é"‘ e:ladbl d;o':;":sla: Offece mends especiales en las fechas de
14 mf:smﬁzfpﬂg:om:'zeeam;;u ;si como- 8l 15|navidad y fin de afio conforme los criterios)
% A tal id ireccio Nutricio
ciclo de meniis y el menu del dia para visualizacién estnbiackios por (8 Subdieccis de o
de I35 personas beneficiarias del servicio.
N° Varlable: Nivel de Cumplimiento
Utiliza Ia totalidad de ingredientes listados en el analisis del aporie nutricional para cada preparacion y de acuerdo con los aspectos
sefalados en 8l anexo técnico numeral 5.1.1.1.2. Ciclo da menis C NC NA
1O
Peso Neto Pesa Neto
. Z R Utlizado . Requerido Udlizade
Menu e q (kg) (ka) Menu | Ingredientes ey
(m OI 5 O‘ 5 Pr \
sopao [CHIONNQ  O2 0,2 -
ge ~ Tubéreulo ~
o plitano
\\ \
o T~ Bebiaa do | TC1 )OO 114 180
T~ fruta
~. Ledhe, dﬂ= S JCI,O
e —~~ ponre [QANQ] 10,2 | 10,6
[+ T T
was [E00O0] 20,5 | 206 Nogoit.| 12,31 | 120
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Cualifica al talento fuznano del Comedor Comunitario en el procedimiento Ficacidn Alfmentaria y su implementacién en los

servicios soclales de fa SDIS, el Procedimiento Abastecimients de Alimentos, con sus documentos y formatos asogiados, manejo-de

minuta palrén, cidlo de: Y alisi icionales, estandarizacion de ilenstios y porciones servidas, recepcion de alimentos ¥/

conocimiento da los critefios minimos de aceptacion y rechazo; en fos tlempos sefialados en el anexa técnico. c NC  RA
) X1 O O

; Fecha Minuta Patrén: Fecha: Estandarizacion:
7
Dla-_QZ) Mes§>1 m?QZ_S Dia ‘\Q mgﬁm2026
Fecha Pracedimiento: Fecha Recepcion-Criterios:

|oia OB wes 1D 402024 pia OB wes 1L as0 2021

Sk lV;adab]a

|Profesional en. Nutrici6n y Dietética -participa en-las|
actividades de fortalecimi técnico .en toma de
~ |medidas  antropomémicas,  sensibilizacién  -en
|vigitancia autricional y las demds programadas poria

“IProfesional en Nutricisn y Dietélica. reafiza fa

Subdirection de Nutricién
i {:oma de datos antropométri iend
| IFortalegimiento Toma medidas antropométricas: c N NA. [ Jlos equipos (balanza digital y tallimetro), en Iasw c NC NA
" 1oia_10) Mes A’ﬁo'm U condiciones sefaladas en el anexo téonico.

18
. Isensibilizacién Vigitancia Nutricional Profesional

- |de Nutricién y Dietstica: el | 1. KX D
- foiaAd mes A2 am0 2024

. |socializacién’ Clastficacién Nuricional

et ) 52025

Registra y. presenta €l reporie de ‘digitacion .de & e &
20 medidas antroppmétricas en el sistema misional

SIRBE de acuerdo con o establecido en el anexol E D D
técnico

Irecha Toma de datos antropométricos: m D D

m&i Mes_(Lf).'Aﬁoles

(1 {Realiza orientacién y asbordaje a. los casos
- {identificados con malnutricién, atendiendo ka linea
{técnica de la Subdireccion de Nutricié

Variable’, |

Cuenta con &l acla de inspection sanitatia con enfoque de riesgo para.establecimientos de preparacién de alimentos, emitida por 1a
autoridad sanitaria compstente-con concepto sanitario faverable o favorabie con reguerimientos can fecha de expeadici6n inferior a un c NA
(1) afio. Cumple con las exigencias dejadas por fa autoridad sanitaria en el acta. Si cuenta con P10 sanitacio superior a un {1) afio D D
el ASOCIADO realiza los IrAmites correspondianiesia la inscripcion y soficitud de fa visita de inspeccion, vigilancia y control frente a ial
|autoridad sanitaria competente ¢

2} anceptor FOUD( - REQURINICN  rorcenede cumptiminis: S
recna: oa: 25t mes: O ane: 200H  we acts: AONC1A1HA
Occidonte

2

4,242 Comyjirade nios ¢ i " T
Nivel de Gumplimiento {¥e{ . ‘Variable Nivel dea Cumplimiento
1 -1E!abma e implementa un plan de compras de
c NC NA alimentos de acuerdo con los formatos “Plan de c NC NA
IE . Jcompras consolidado mensual asociados™ y “Pian EI D
Da cumphimi con lo establecido en la Resolucién oes Compras semanal asoclados” publicados en el
6109 de 2005 y demés normas concofdantes Y| * 1SG de la SDIS de acuerdo con el ciclo de mengs|
comp rias, as como los Ineamienios técnicos y andlisis nutricional con su  respeciivo
23 |eswablecidos por ¢l Ministerio de Salud y Proteccion 24 |cronograma.
{Social, el INVIMA y la BDIS. Para el caso de
productos carnicos cumpl lado de do con Se adquiore cérnicos, abarotes. tubérculos,
el Decreto 1500 de 2007. {trntas, verduras y ldcteos para las preparaciones
g zando su disponibilidad para minimo dos|
(@) dias de operacion y do acuerdo a las
condiciones establecidas en el anexo técnico.




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

ALZALDA SAID8
\7)

FORMATO NO
CONTROLADO

integracian Socia) CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024-2

PAGINA | 4de 12

Variabie

| Nivel de Cumpiimiento

Cuenta con [as fichas técnicas y conceplos sanitarios favorables o faverable con requerimientas con fecha no superior a un {1) aho de
los proveedores directos de pollo. pescado, cadmicos, leche y desivados y pulpas dé fruta. Adicionalmente, para pollo y came presenta
autorizacién sanitaria de acuerdo con el Decreto 1500 da 2007 y para facteos y derivados fregistro sanitario. de acuesco u:n a
Resolucién 719 de 2015. S{ cuenta con conceptos sanitarios superiores a un (1) ano, el ASOCIADO solicita al prc dor o p

los trdmites comrespondientes a la Inscripcion y solicitud de fa visita de inspeccion, vigilancia y control frente a la autoridad sanitaria
competente, dejando evidendla da la gestion realizada

NC

Xl [ O]

Alimento Proveedor F‘d“m Concepto Sun:uui:.(ﬂ‘:ﬂmm‘ ]
oNoﬂ__f_b.dénm
e meeyi0 (Omen [05-06-20241 TOvonbte,  [AD. 30-Ch-24
cere_lmDeyiD Canned |0S-06-200u1 Tovomble, o 20-06-20)
Lk MOKD 11-0-2004 | Favorgb\e  lesaopzids-22
Qe | ORIO 12-0A-202U | TOynTab\e  Ipsaoeoo’- 725
vor | 13-30-2004 | TOWOWMb\E. [psanan936- 21|
Jao | maRIO 11-00-2004| o ble. [Rssononiu-2u
leche MAKIO 11-C3- 2004 | Towoiobve,  [esAo0106A1-20)
Heos | INAKIO 11-0a.202U] Fowoble, -
Pescato | COMNENC.. FHESMOF|OG-11-200U [TQ. REGUEYIN) =
Pupss | Y00 m D200 Fovoroble -
R f‘«t.":."i‘f":‘i‘g@e%e@)lmemfj
Variable Nivel de Cumplimiento
e e i s R s B
ly @ 108 VeNICUIoS con conce; £\ x

expedicidn. inferior a un (1) afio. Los conceplos sanitarios de los vehiculos transportadores son acordes a la naturaleza de los alimarntos
a transpartar y realiza seguimiento a las condiciones de transparte mediante el Formato Transporie de Alimentos FOR-PSS-232.

Alimenta Proveedor Piaca Vehiculo Fecha Cencopto Sanitatio Concepto

P _[mpen0 COMES | 503 839 | 16-06-202U | Tovoroble
Pescsso | COMey (. Fresror] G 1UA | 08 10- 2024 [Tavoinble.
cane_|imperiO s | 93U 32A | 16-06-2024 | Tavorable,
Leche MAKO w064 | 31-08- 20U |Tavdrmbe,
Queso MAKIO wHO3IeU | 31 08- 2004 ITouorable,
Yogur MAKIO WHOIBY | 31-08-202U [TONOIGiIb\E
Helado MO0 WHORU | 3102020 ITavoble;
il IR s e WHOY | 31-08- 2004 IFauomb\ €
weos | yWOWIO ATZ2 3O | 035-10- 202U | TOWwDicib\e
Puipas 1—’ Y'C‘fOY TH\I L\’ﬂ Q&O@ZCQU uDnhe

Nivel de Gumplimiento

Implementa lo establacido en el Instructivo Recepcion de alimentos (INS-PSS-012) publicado en el SG de la pagina web de ka SDIS,
junto con los formatos Recepcién de alimentos (FOR-PSS-230) y Control de entrada y salida de alimentos asociados (FOR-PSS-236),
nte diligenciados

Aebhid

@ 0 O
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no may

21238) y Conrot de

a 4°C +-2°C o congelacién
hasta -24°C y se implemanta los formatos “Control de|
* Jtemperatura de equipos de rafngeracnén (FORPSe

__lcongelacisn (FOR-PSS-239,
Los

r 3 4,

na

Al

p empacados|
mdividualmente, como granos y otros qus presenten|
targos periodos de vida Gt se almacenan ‘3]
Jtemperatura ambiente, sin contacto directo de fa fuz|

¢

alimento, fecha de ingreso, lecha de egreso o
fecha de vencimiento para productos empacados,
~ Inimero. de Iote cuando aplique. Para
almacenamiento de allmantos en refrigeradores y|
congeladores, se evita la contaminacion cruzada
y son empacados en recipientes herméticos o
bolsas de pofietilano transparentes evitando|
: ‘|goteas y fugas.

Los huevos son almacenados a temp
ambiente (na superior a 25 °C), en un recipients

Sugmene COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Inegrecidn Sochl ‘CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024-2 PAGINA I 5 de 12
i s\’wmn RRAITINY N i \(» ‘: N
Nl Variable Nivel de Cumplimiento. | N® Variable Nivel de Cumplimienta
. {Los ali )S que requi cadens de frio son Los alimentos se rotulan con: Nombre dal
| almacenados en condiciones ds temperatura de NC c NC

Xl [T L]

P

“ . jcompartimentos.

ensaladasyjugosdelmlsmodla se realza en
es de maleriat higiénico sanitario, cerrados o
herméticos y separados de fos alimentos crudos, sin
J{ningin tpo de contacto y en ddferentes)

solar, sin p de humedad y se ubi en ﬂplésﬁoo higienizado, rotulado con la fecha de
3 estanterias de manera arganizada. vencimianto tomada del empaque original
: 1 al iento de alii )S preparados como) No se evidencia alimentos venddos o en mal

i O 1

estado. En caso de p se
31’ el Pr la Dx a!' i6n de ali (PTC
- |PSS-026) vigente y formatos asociados,

. |publicados en publicados en el SG de la pagina
- |web de la SDIS.

[Jo
[><|3
Oz

nef

Variable

Nivel de Cumplimiento |

.1
28

32

i )S.

56n de

7. 4orep

£l pee-alistamiento de alimentos se realiza aplicando ios pasos de: seleccion, clasificacion, higienizacién, pelado, cone o picado,
“|pesado de los aimentos. Las frutas, verduras, enlatados, bolsas de leche y pulpas. son lavados y desinfectados previo a la preparacion.

* 1Se implementa la clasificacion de [as tablas de picar de acuerdo con los colores

blecidos para los p de pre-al

Variable

Bn
WE
(s

Nivel de Cumpfimiento |

; Variabﬁ e
implementa o _es!ablecido en el Instructivol Las tadas y i i

_ Prepatau:: de -all o ;;;:{;ngc)h gpéwg cC NG NA picada son c:tadas y pi(z:::emis“:::':ﬂa dl: C NC NA
' {web de ta SDIS, X1 ] i S xl ]
Ji{Reskza proceso, do descompolacién de prodickus et ol 3 ol

i m Segun 0" estiputado Si1 2ng, técnico {en s@ incorpora blogues de hielo o bolsas de leche|
£ {refrigeracién y no a chorro de agua, canecas con congeladas al jugo.
. {agua o sometidos a proceso de coccidn). f
w SRR Variables Nivel do Cumplimlento
~ |Se garantiza las temp de refrigeracién (entre 2 a 4 °C +/-2 °C) y para preparaciones con p de coccién se garantiza una c NC NA
“. |temperatura mayor a 65°C, desde el jnicio hasta el final del servicio. Se realiza toma de temp de cada preparacidn minimo dos
veces con un intervalo de tiempo de dos horas. D E[
» Grupo de Alimentos Preparacién del Dia ™ C T2°C
£,
B Sipho Curina Sopn 8e Aventy fb 172
= izl AY02 AH\oNO Al | &7
2 Fisiekia Fechogq FOIlo TInao H. 192 190
il s £nxlada Hoawaiong. | 109] 29
i Tubbeou g Mnsé fopo (aguttd Chada| 83 | 63
i G s s Aonbeie de Teyoa 46152

i M\m\ (con \lm\)n‘ Lualdd
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36

Se una pe adecuada y agradable
dewdamdelasptepamysemaﬁzael
semdo de los ahmemos. teniendo en cuenta los|

ISe garantiza a las personas beneficiarias €l tolal

S dos y en en buen de los componentes del menu en ef momento de|
estado, higienizado y seco con 13 entrega de cuchara) la entrega del apoyo alimentario de acuerdo oon
sapara, tenedor, cuchilio, cuchara de postra (cuando 8l cido de menus establecido. Adicional se|

37|garantiza que toda mujer que se.encuentre en
iperiodo de gestacién o lactancia hasta los doce|
meses, que asista al Comedor Comuniatio
reciba un aporte adicional de feche de 200 cc 0|

queso de 35¢.

se requiera) y servillola.

Los aderezos como yogur, crema de leche, leche]|
condensada, uvas pasas, queso (rallada o en cubos)|
y helado que hacen parie de los postres a base de|
frulas se adiciona en el momento del sewvido, sobre
la pordién individual.

38

Py 3

No se pula los ali con las
manos, Sino con el uso de utensilios como pinzas,
cucharas, trinches o -tenedores, entre ofros. No sel
hace uso de guantes desechables y los alimentos|
calientes servidos no permanecen en tiempa de)
espsra por mas de cinco minutos en la linea de
servido.

Las -caracteristicas organolépticas “de tas
preparaciones (color, sabor, aroma, consistencia)
son caracleristicos en cada una de las
preparaciones listas para Sevir.

[ao
Wk
Oz

40

41

Se mantiene a disposicion de 1as personas beneficiarias duranta &1 tiempo de servido, distribucion y consumo, tres (3) raap?emes con
especias 0 condimenterus, tales como orégano, pimienta negra y aji friturado, para ser dicionados por.las p beneficiarias de

acuerdo con su preferencia e identificades (nombre del producto, fecha de- \gmmmiemo ylote).

Parmite Ia aplicacion te pruebas mictobioiégicas

tablecidas pot la normatividad nacional y fas
gjemés regueridas por la SDIS para jos andlisis a
' litem de ensayo de materias primas, productos|
42{terminados, supericies, frois de mancs de
i|personal manipulador de afimentos agua de
consumo' y otras pruebas microbiclégicas que
Isean tomadas por la SDIS o por terceros,
" ‘lautorizados por 1a SDIS

Almacena las muestras diarias de alimentos
preparadosdeamerdocmbreg:stradome!
Formato Preparacién de Alimentos y en fos tiempos!
esiableudosenelane{ntéunco.

z
>

e
=<]3

X O O

20-02-2025
11-0%-2025

Cumpie con' los requisitos ‘microbioldgicos vigentes

de 1a normatividad nacional y los demas requeridas c NC  NA R e i i NC NA

por la SDIS para fos andlisis a item de ensayo de D D . |para subsanar los haliazges quesedmvende D
43|matedias primas, producics terminados, superficies. 44llos resuitados no conformes de ks pruebas)

Irotis de manos de personal manipulador de| " I microbiotbgicas que sean tomadas por la SDIS o

alimentos, agua de consumo y ofras pruebas | por tercaros autorizados por fa SDIS

microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS o por £ !

terceros autorizados por 1a-SD{S.

Jvariaple ol e TR B O || Mivet de Cumplimiento

|entermedad rransmitida por alimentos - ETA.

Toma los items de ensayo necesancs, en caso de brote o evento epidemiotbgico relacionado con posible contaminacion afimentarnia ©

'} Nivel de Cumplimiento

00 K

lizad dor Comunitanio,

-

G jza la aplicacion de las B Praclicas de Manufactura - BPM en todos (0s procesos en el Corr

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

x O O




PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS
FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO

e COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Wlepraiap Socal CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024-2
N° ok Varlable

1ta el plan de capacitacion continuo y permanenta dirigido al personal manipuladar de alimentos desde &l momenta de sy

¥

vinculacion a la ejecucion del o , €N ia con lo sefialada en la Resolucién 2674 de 2013 y el anexo téonico. @ ﬁ ﬁ
Ne Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Ali FechaCapadtadén
HAavrden (aoling Heeyo 21- 02- 2025
| Zloneyda vy 2 21 02- 2025
a [2lclovdin whavit2a sanche? 2+ (- 2025
| B Donn ol &ome2 2{- (0-12025
5 \
7
x 8 2 ’\
; s
e . Variable Nivet de Cumplimiento |

" |e1 personat manipulador de

)

médica en a cual conste la aptitud para manipular alimentos, expedida

i porun édico que con nimero de ,“*'p--" "ponviga\ndalnferioraun(ﬂat’\o. _ é ﬁ ﬁ
| (e Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Ali Fecha Certificado Médico
| [Andea comling Heserd 02-0A-2024
| [2]ooneuda o £ 21)- 08 20\
- Elcloudio want2a Sonthe? 02- O4- 202U
1 4] Oonie ol &oWme2 - 16-03- 2024
s| Aroel saboaal € AVXON) ot 10- 200U
o] SNy hervial) (A~lutnCionisid) {26-03- 2024
7ol Jdogoez (Zedcanoable) | 25-00-2024
8
9 \
w| ‘Variable Nivel de Cumplimiento.

49

Soclaliza el Protocolo Lavado de Manos (PTC-PSS009) publicado en el SG-de la SDIS, con el talento humano contratada para fa
operacién del Comedor Comuoitario y tas personas beneficidrias del servicio; 2 tas didacticas ubicadas en fugares|
s del salon comedor, tales como: infografias, collages, habladores, frisos, enfre otras; en los tiempos establecidos.

Dispone de avisos 0 adverencias al personal manipulador que indiquan el proceso de lavado de manos, ubicados en servicio dej
alimentos, area de consuma de alimentos y bafies.

Varlabfe<

~ Ireciban fa

Dispone do los muebles, equipos, utensilios y menaje
queridos para la p ion del servico en el
|Comedor Comunhario conforme las especificaciones
|sefialadas on el anexo (écnico, en condiciones ‘de
buen estado y tuncionamiento

Cuenta con un plan de mantenimiento de equipos]
preventivo y correctivo que contenga C€omo
|minimo: cronograma, hojas de vida de cada unoj
de los equipos; donde se reflejen las)

Isti del equipo, capacidad, fechas Y]
descripcion de los mantenimientos.

~Para los beneficiarios que excepcionaimente| )

ga de ali para > en
casa. se cuonia con la cantidad establecida de|

ipi herméticos (Ocho (8) en total por cada
paricpante) y marcados de acuerdo con 10

) carac

x]

establecido en el anexo 1écnico,




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

PAGINA | Bde12

=7

0

MU R v ] R AR AN iR ’t ' "tﬂ & >
Vatiable Nivel de Cumpfimiento | N°® Varisble Nivel de Cumplimiento
Participa :en 1a jomada de fortalecimiento técnico de c NG NA c NG RA
iatizacién del Manual de buenas praclicas para la
p cidn de pérdidas y desperdicios de alimentos| le D D
convocada por la Subdireccién de Nutricién y realizar|
su correspondiente divulgacion con el talento humano
|vincutado a 1a operacion del Comedor Comunitario- Realiza seguimiento a la implementacion
reporte de acciones asociadas al Manual de
|Fecha Fortalecimiento Nutricionista: |buenas précticas para la prevencién de pérdidas
v desperdicios de ali Eante &l
22 Dh.';é Mﬁil. Aﬁom >3 difigenciamiento del formato Control y medicion
) de desperdicios de alimentos (FOR-PSS803)
Fecha For il Responsable Servicio: |vig y el reporte timestral consolidado. a mis
1 tardar el tercet dia calendario de los
Dia_% Mes 12. Afio ZOZLI enero, abril, julio y ccubre.
" |Fecha Divulgacion:
D&l&m_ll Aﬁomz_u
nef HU1T Variable Nivel de Cumplimiento | n° Variable Nivel de Cumplimienito
& Adapta e i enta_el Plan de Saneamiento del e Ne. 48 Nofe eviodenciam’ op s = i L
o s st o e da| [, ] [ [sodrns veceme 0 ® O
S4{ffan de Saneamiento lacida por la Sec 55 4
| Distital de traegracitn Social Fecha Fumigacién;
| 1o 20 wes O 450 2025
iv;zlPresema a fa supervisién o interventoria informe Cumple con el factor de .seleccion Aporte
“Imensual de gjecucion del Componente Afimentacion, c NC 'lecondmico adicioral para la contratacidon de c NC  NA
* |Nutricién y Salubridad, dentro de los primeros Ginco D protesional en nuticién y dielética, de acuerdo I:l D
sé(s)diasmlemhriodewchmes,quedécuemdel 57|con los lineamientos técnicos, fiempos )
/. |cumpBmi de Jos compromisos del componente| evidendias establecidas por la SDIS; en caso de|
en mencion Cos sus respectivos soportes, de acuerdo} haber sido oferiado dentro del proceso
con los kneamientos definidos por Ia SDIS {competitivo.

o AV

Da cumphimienio con jo-esiablecido en el Decreio
|Distrital 389 de 2009 y demas normas concordantes,
58]por lo cual no podra recibir ni recaudar donaciones,
- lapoites voluntarios, cuotas de corresponsabifidad o)

| [de parscipacién.

Utilizar estrictamente las instalaciones del
Comedor Comunitario para el cumplimiento del
objeto del convenio. En estas, NO se podrén
ejarcer actividades de proseltismo potitico.
religioso, jdeoldgico, comercial o de cuslquier
otra indole.

dep on el aplicalvo RAD es acorde 2 i de p fegistr en la pianila de asistencia.
Hora do Registro Numero Registro Asistencias RAD Namero Registro Asistencias Planilla Comentarios
2m 62_ —} 3)
0pm 121 128
e 200 200 Atrgqon0O.
3230 p. m. ?':q 5 2 L\ 5
Tok 205 245
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8 iia5 31 2253480
Yemmeade b ool Do, Apoyn QP TIGN
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
v FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DeBosorADe. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
FECHA DE VISITA DIA 17 MES | 03 ANO | 2025

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO
NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113379 CCCP 07-011 SAN PEDRO

N° CONVENIO/VIGENCIA: 9235-2024

TIPO DE VISITA:

Apertura Seguimiento X Cierre

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

IfEra. 575
\

BOSE

17 mar 2025 9:48:21 a. m.
66c Sur8 Carrera 87B
Bosa

No de Variable: 3

Descripcion: Se observa que realizan algunos mantenimientos
parciales a pintura y piso de area de cocina, se evidencia que
contindian baldosas con fisuras, rotas y media cafias de area de|
higienizacion estan deterioradas

No de Variable: 50

Descripcidn: Se observa que realizan mantenimiento a las laminas
de la estufa de 4 puestos y cambian el congelador, sin embargo, se
evidencia que los quemadores de la estufa estan deteriorados y las|
ollas expres no funcionan, no las han cambiado

Péagina 1 de 2




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

Scc[s}aria .
Integracion Social

PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

Formato No

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

}1 P |
=y mwmw‘w‘ o
| AL VESTAGASLE kit

L2 18]

>
3

§

Bacsbii| = . & = r--ﬂ =
11} wOSA 35 o
i
M woes | EYES
.
* s = P

-] -

o |

No de Variable: 35

Descripciéon: Se continla evidenciando que no garantizan| Descripcidn:
temperaturas de seguridad para ensalada primera toma

No de Variable: 18

Presentan soporte de la socializacién del
diagndstico nutricional en copia los listados de asistencia y las fechas|
del acta y listado son diferentes al registro fotografico

Péagina 2 de 2




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
v FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DeBosorADe. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

17'mar.20251:10:37 p. m.
66¢'Sur8 Carrera 87B
Bosa

No de Variable: 24 No de Variable: 31

Descripcion: Se observa que no cuentan con alimentos| Descripcidon: Se evidencia 21 litros de leche vencida del
completos para dos dias de operacion, les falta dos Kg de pulpal 11/03/2025, de los cuales adicionan 12 litros de leche al sorbete de

de fresa para el mend 20 de mafiana por la muestra de| feijoa
microbiologia

Péagina 3 de 2




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
v FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DeBosorADe. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

17 mar 2025 121212 p.

66¢c Sur8 Carrera 87B 17 mar20260; 35: 22589
Bosa #,87A-16Calle 66¢ Sur
Bosa,
Bogot4, D.C.

17 mar 2025 9:35:16@."m.
# 87A-16 Calle 66¢ Sun

No de Variable: 40 No de Variable: 55

la calidad de alimentos requerida

Descripcién: Se evidencia que no cuentan con pimienta para] Descripcién: Se evidencia que el maiz blanco trillado (8,5Kg) del
los beneficiarios peto de mafiana se encuentra infestado de gorgojos, no conforme con
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
v FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
beeocorkbe: COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

MENU SUMINISTRADO EN VISITA
SEMANA N° 4 MENU: 19

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

17 mar 2025 11:35:53'a. ' m.
66¢ Sur8 Carrera 87B
Bosa

Bosa

Apoyo ala supervision

CECILIA PEREZ GALVIS

Nombres y Apellidos

23351482

Cédula de Ciudadania
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