s

hd
g

ALCALS mAYOR
Tane

Integracion Social

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

FORMATO NO
CONTRQLADO

PAGINA |1u.1z

rcaseves [ D51 07 | 2023 ] vewwse [OSTAS ] o reotracte

1. Identificacion

N° Conyenia/Vigencia: 42%-2025 Nombre Asociado: -ﬂ)f\dGC\O{/\ Hom %2

Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras:

Nombre Comedor Comunitario : MNDE3RD (CCP O1-O0H HONZONOES

Fecha Inicio Operacién: OA»12- 2024) Fecha Finat Operein: _ YO-QO U - 2023

Nombre Responsable del Servicio: ()\N\W\\! HPHCL! %05 %
2. Ubicacién

Localidad: P)CX)O Bamio: AQYSQ(\?)EZQ b _ (YO BOT AN~ 23 Do

e A ce: QIIAAIBUS como Bearnics: MOZONOFNA22A-202UE 0 Hiod-(0M
3. Cobertura

_Cobertura Diaria Contratada: 400 N° Personas Beneficiarias en Alencién: uCco

Total A del Dia: __380 Total Histérico de Asistencia: 97 .} O}

Area de recho de almenios cumple con las
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la
- |normatividad sanitaria vigente, pemmitiendo realizar|
1 Jtas actividades de verificacién de cansidad, calidad |

i idad de los alimentus que se reciben, aistada de|
“|cualquior riesgo de contaminacién fisica, quimica y/o

Jcirculacién del sire que se requiere para cada

Area de aim: de ak P
con f(as fici higié L
mbhmwlamnnaﬁv&dsmhvigm
{gerantizando la temperatura, humedad Y]

alimento,

]

imparalad’suiluﬁéndaalimenmspmm‘

‘wmmlnselermmmms.en

en éptimas condiciones de Empieza y orden;

que facliten I3

o
&
[z

“{dispensador de jabon, toallas desech 0 equip distribucion de los ali a los benelici
{automiticos para el secado de manos en buen
_{estado, dabidamente sefalizado y ubicado en las
dreas de elaboracion 0 préximos a estas para la
/|higiene del p val manipulador de ali
Area de in itarias ple con las

Area de consumo de alimentos cumple con las|
/|condiciones  higiénico-sanitarias y cuenta con
lluminacién y ventilacion natural o ariificial suficiente,

Esta drea estd dotada de mesas y sillas de material
que faciliten la impieza, desinfeccién y la comodidad
de los beneficarios; disponiendo de las sillas
(pcms)demmconlamndaddabeneﬁdams

"

=] o

J&

g

. |la nommatividad sanitaria vigente y cuenta con|

sefvicio sanitario en cantidad suficiente para uso
qptmlm.mnbamnasmhmmbmneshdode
(lavamanos e inodoros) y dotado
de los siguientes elementos de aseo: caneca con)
tapa de accionamiento de pedal con boisal
pamanente, dispensador con jabén liquido, papel
higiénico y elementos para el secado de manos

o
Wk
[z

mmmmﬁwoodsam).ﬁmde
almacenamiento y preparacién de alimentos, Y
7 |cuenta con casilieros o lockers en buen estado para)

ismo, se
‘cundidomsdolmpienydwnlwabn

Xo

Oz

g para el de por tumo. (loallas de papel o dor de léctrico) i
en las condiciones establecidas en el anexo)
[iécnico.

Area de alistami 10 de p I esta separada de o Area de higienizacién para elementos de aseo|

jcumple con las condiciones higiénico sanitarias
establecidas por la normativided sanitaria vigente
Y €s un espacio exclusivo para el lavado de los|
elementos de aseo, ubicado en un lugar que no
genere riesgo de contaminacién dhmnln al drea
de recibo, lento, prep servido|
ydlsmbuubndolosnhnenwa._

>3
[Jz
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Area de aimacenamiento de agua potable dispane de tanque(s) en ial higinico sanitario, hermético (no es penmitido tanque de|

asbesto o cemento), con capacidad suficiente minima de 500 fitros y cusnta con el cemificado de higienizacién con tempo de] © NC NA
jaxpedicion no mayor a 6 meses {conforme lo sefalado en el Decreto 1575 de 2007 y Resolucidn 2115 de 2007). emitido par una D D
jlempresa vigilada por la Secretaria Distrital de Salud-SDS, con conceplo tario | ble de la emp bcha t ce los
productos utilizadas y descripcion del proceso realizado. -

. Fecha Lavado Tanque: Dia 28> Mes 12 Ao 2024 materiat: P\)ﬁ, N Tanques: 1
Capacidad Totat: 1000 emprese: FONI CONYO OAD
Concepo Santark: TOVOIDIOYE  recha concepto: pia O es 10 a0 2024

| v Varable o - Nivel de Cumplimiento {Ne| - Variable L Nivel de Camplimiento
|Area para almacenamianto de praducios quimicos
tales como jabones, detergentes, desinfectant c NC  NA c NC  NA
desengrasantes, i el ebiementt: KerBcas | Area de simacenamiento de combustibles cumpie] ] [
1°°WYWMOmmmmmo 14 con las caracteristicas establecidas en el anexo|

|téenico para el uso de gas GLP (gas|

del érea de prep
propano).(Caso que se requiera)

»‘anmemosparamrelﬁesgodewmamnaam

. : it AR , C N N ‘.E. oo i C NC MA
ﬁﬂmuﬂo&nmmmmaz EI IZI D iy | m D D

12|SDIS" y e “Procedimiento Abastecmiento de 13| cumpliendo con lo descrito para intercambics de
Alimentos”, CON Sus Fespectivas  prolocolos, alimentos y suministtando las raciones a |3
instructivos y formatos asociados a estos ' -|poblacion  beneficiaria, acorde con les .
: s blecidas en el = o

; [
lummmuemmmvsbhducamda
14

Comunitario, minutas patrén, el ciclo de menus ot 5 "
losdmmsﬁdeanﬂssdeammmtb?ﬂahg en tx3 fachas de)

de afi asi como ef a5 |'” !.y' fin desnﬁoﬁ conforme los  criterios|
,_udodememsyelumudeldhpamwsmﬁmﬂn porta de Nutsicin.
de las personas beneficiarias del servicio.

Utiliza la otafidad de ingredientes listados en el anélisis del aporte nutricional para cada preparaciin y de acuerdo con los aspectos
|sefialados en &l anexo técnica numeral 5.1.1.1.2. Ciclo de ments

[ X]a
Oz
|

Peso Neta Peso Neto
Mend | ingradientes | Requerido (kg) W”""m Meni | ingredientes j“"‘;‘“ —
AVENO 4,2 Q.U i |8 B
sopao |COICETO o8 0.8 G o
16 | emeta ool 0,3 0,3 B el 02 |03
o tano

— sevence VG A] 29,0 [ 29,0
e e la2tcor! 2,40 12,5

A vagwno OO 2 4 24 pomre [LOAXOND | 16 | 11O
= mar | PoYENI ] Q.5 0,3 0| 20,6 | 20,6
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Cuslifica al del Comedor C an el procedimiento Planficacién Akmentaria y su kmp 360 en los|

servicios sociales de ka SDIS, el Procedimiento Ab de Ak con sus d yh iad jo de)

‘mmwammmmuwﬂmymmmaﬁmmsy

conocimiento de los criterios minimos de aceptacion y rechazo; en los tiempos sefialados en el anexo técnico. C N NA

. X 0O

“imuinmawm Fecha: Estandarizacion:

pia O mes 12 ane 2094\ pia O3 mes O2 a0 2025

Fecha Procedimiento: Fecha Recepcion-Criterios:

DiaDZlMa']_?—_AﬁoM Dng).ﬁllmm
e Variable Nivel de Cumplimiento | N® Variable Nival de Cumpflimiento

. |Profesional en Nutricion y Dietética partcipa en las|
{aclividades de fortalecimiento técnico en toma de
|medidas ¥

anvopométricas,  sensibilizacion  en|
. Jvigitancia nutricional y las demds programadas por la
“{Subdireccion de Nutricién Prolesional en Nutricién y Dietética reafiza la
¢ ) ) toma de datos antropométricos, dispaniendo de
immrmw C N MA los equipos (balanza digital y talimetro), enlas| ¢©  .NC  NA
“mam“aQLAﬁo (®) | condiciones sefialadas en el anexn técnico.

"“Jr.au-rmu-mm
pia 07 Mes O2 42020
18-02-2025

de Nutricion y Dietética:

pia 11 wes 12 ano 2021

]w Clasificacién

- D125 wes O 4302025

_._Raglsn-ayprasmelmpmededigiladﬂnde
Sosr aricpoménices wn ol o el

SIRBE de acuerdo con lo establecido en el anexo

7

w‘

[ NC NA Realiza onentacién y abordaje a los casos|
m D D 21 |identificados con malnutricién, atendiendo la lineal
tcnica de la Subdireccion de Nutricion.

’Qmmdmdeispeu%nwimhmedmeﬁsgumm&r P
'mmmmmmMomhmmmmmmMMam c

{(1) aio. Cumpte con las exigencias dejadas por la sutoridad saniaria en el acta. Si cusnia CON CONCEptD S3nitario Superior a un (1) afio ﬁ EI
el ASOCIADO resiza fos trémites cormespondientes 3 2 inscripcén y solciud de la Visita da inspeccién, vigiancia y conirol frente 2 fa
21 cncepto: T - REGUEINIENTD porcantae e cumptimienso: A0

lrecha: iz O mes 10 a1 202H waca: _A 194089

Hospital/Subred: OV( OCQdCY\‘\‘P
N Variable uvddgcmpnu-m .u- Variable Nivel de Cimplimiento

Elabora & implementa un plan de compras de!

NA alimentos de acuerdo con los formatos “Plan de c

D {compras consolidado mensual asociados™ y “Plan
de Compras semanal asociados™ publicados en

0 KX 0 O

JD-meMmhRasdnd&n

5109 de 2005 y deméas nommas concordanies Y|
camplementarias, asi como los li T téend
23 |establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion)
Social, el INVIMA y la SDIS. Para el caso de

. p iado da i &6

el Decreto 1500 de 2007.

SG de la SDIS de acuerda con el ciclo de ments|
y anslisis nutridonal con su respeciivo
cronograma.

Se adqui 2 > ISy
I

frutas, verduras y lictecs para las preparaciones)
gerantizando su disponiblidad para minimo dos

() dias da op ¥n y de do a
condiciones establecdas en el anexo técnico.
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Ne Variable *'| tovel de Cumptimlents
Cuenta con las fichas técnicas y conceplos sanitarios lavomblasohvorabhmmquenmlanmsm(ednmmmraunu)aﬁode
los proveedores directos de polio, pescado, camicos, leche y derivados y pulpas de fruta. Adicionalmente para pollo y came presenta c NG NA
autorizacidn sanitara de con el D 1500 de 2007 y para lictess y derivados registro sanitario de acuerdo con D m I:]
|Resolucidn 719 de 2015. Si cuenta con conceptos

sadtatiusstpaﬁomsam(ﬂaﬁo.elASOClADOso&:ﬂaal, dor o o

loslr&museonwmdiemesahWywmhmamm.wmywﬂMMeahww@dm
competents, dejando evidencia de la gestién reafizada

Allmerto Provesdor """s.z:’” Concep m-m
P | €1 THIUNED 16M- 202U ! Fouyable, as: 3006-20
e el oo 16012000 | Fovdiable [ 2006-20
Lache MANIO 102024 | Tovooible lemop2ns-22
e MotwD 130A-204 | Tavoable  lesaiouso-20
Yogur MAKIO 11-00- 20041 Fowoab\e |2sanpRota-23
o Mo 13CA- 20001 FOUOICbieE |esaonmtlou-1a
teche MONnro 12-09-201| FouWb'E |esponi0edt-20
Huevas WAKID 17-09-2024 Fauornb\e -

P | (e Freanmir|oh41-2024 [FHy. Requeyivn -

Pulpas

Ctm\pleennloulablocidomIaRosokliﬂnZGMdeZMlmthOVlLaMmbHydmismehﬁxmdamd
L - (

porte de ak y con las actas de insp on, vigilancia y de ios vehicuk con cancepto favorable y fecha de
exped‘dﬂnMamﬂ)falmmsnh@&hsnhiuﬂmmwummahwumm\
a portar y reakk guimiento a las condiciones de transport Jiante el F Transporte de Alimentos FOR-PSS-232.
Alimento Proveedor Ptaca Vehicuic Fecha Concepto Sanitario Concepto
P |E1 TrivnfO | s 154 |0A10-202H. [Tonoable
Pesaco | CcOMYEYC. TrEamQY|EST 60U [285-0u- 202Y. [Touoible
came |71 THONID. oKW 15U |03 10 202U, [Towocible
linche MAKIO (Fu 531 [ Y- 06- 202U [FTAwcble
o | KD (v 5 | 1u-06 200U |TOo Yoble
Yogut mAaird FV A1 | 1u-06- 2020 [FTowoiable
Hiao |  WAONID (v 5N [ 10-06:2020  |[FQuoable
il IS o) (FV 51 [1U-06- 202U |Towoiah\e
Wees | MO0 WA OB8 [18-MY- 202U | Towoiable
s | VY ANl (622 809 120-07- 202

X AP

WACTED 2 Lt it JE D SRR e T
2 - et : s

Veriable

e e AT Pl e L L 2.3 Recibo o Recepclé de Alln
Lo e MR S P T AN Pt e g, etk Bie

Tauninhve.

diligy

lhwmbmmﬁomdm@wwnmdmm(m#wz)mmd%dehpa‘ginawebdelasus.
zyymcunlaslcmmmRaa:po(ndanﬂmm(FOR-PSS-230)yCmmdemMysalhadeaﬁnemnsasodados(FOR-PSS—m).




PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

W SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

g FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO

COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024-2

N : Variable

3

Nive! de Cumplimiento

Variable

Los al que roqui de Irio son|
|aimacenados en condiciones de lemperatura de
refrigeracién no mayores a 4°C +/-2°C 0 congelacion
hasta -24°C y se implementa los formatos "Control de
temperatura de equipos de relrigeracion (FORPSS—
238) y Control de temp quip

28 congelacién (FOR-PSS-239.

Los  ali no p ok empacados
individualmente, como grarnus y otros que presenten
largos periodos de vida (vl se almacenan a|
temperatura ambiente, sin contacto directo ds la huz
solar, sin presencia de humedad y se ubican en
estanterias de manera organizada.

OO

{mMmero de

Los so lan con: Nombre del
alimento, fecha de ingreso, lecha de egreso o
techa de vencimiento para productos empacados,
lote cuando aplique. Para
almacenamiento de alimentos on rafngeradores y)|
congeladores, se evita la contaminacién cruzada
y son pacados en i h ot 0|
bolsas de poliolileno transparentes evitando
goteos y fugas.

Los h dos a peratura
ambients (no nup.mv a 25 °C), en un recipiente

Asii izado, lado con la fecha de
vonunionmmadnddompaqucotmd

El ak i de ali dos como|
"umy;mdelmmdla satealluan
uredplemsde rial higiéns o)

hmﬂﬂwsysepaadosdelosaﬂmmawos.m
Iningin tpo de contacto y en diferentes
‘mpaninemos.

K00

31

No se evi ia ali idos o en mal
estado. En caso de p!
olemloDesmmnﬁzadeeallmemns(m
PSS-026) vigente y formatos asociados,
publmdnsonpmlk:adosonolSGdehptginT

web de la SDIS.

»

Variable

iawmmuammummmmmg seleccién, clasificacién, higlenizacién, pelado, cone o picado,
son

1. p

y desinfectados previo a fa preparacion.

{pesado de los alimentos. Las fntas, verduras, enlatados, bolsas de leche y pulp

32

i‘.swhmamwumwummmmmmmnmpmmmmy
{preparacién de alimentos. ’ :

Ne Variable ] sitvel de Cumplimiento {n® Variable Nivel da Cumplimiento
|implementa o establecido en el Instructivo [ ——
] y postrls mn contienen fnuta
4Prepamd6n de alimentos (INSPSS-014) vigente vy c NC NA oh das y pi ol mi dia de c NC NA
{ormatos asociadas, publicados en el SG de la pagina summistm
web de la SDIS. I:I D ¥ m D D

Reallza proceso de descongelacién de productos

{camicos segin lo estipulado en anexo técnico (en|
refrigeracién y no a chomo de agua, canecas Con|

La adicién de azucar para las jugos y sorbetes se
realiza méximo media hora antes del servido y no|
se Incorpora bloques de hielo o boisas de leche|

|congetadas al jugo.

gﬂowneﬂdosmdoewdén)

11

Variables

Jveces con un intervalo de tiempo de dos horas.

Segamnmhsmpemnmdelmddn(uurez-l'cdz‘mymprm
{temperatura mayor 8 85°C, desde el inicio hasta el final del servicio. Semhammdetemumademdampménmlnhnodos

con p de 16

se garantiza una

Oviio s Alimaid Preparacion del Dia TiC | T2°C
Sopa o Cazuela Sopa de. Avend 63118
Cereal A2 D\ Q1 1492
Protains fllele Moy Comdd [ 362] 1%
Ensalada o Verdura (a\0bbz0 HVTNRAO + Avwe

39 | 86

Tubéreulo o Plitano

Fopa ain (do L eidd

g4 {90

Bebida de Fruta

472

Postre

Jm\o e Tomate.
AoninO con VeSO

24

2!6 2|6

k
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Womhlesmmompkmmmmyﬁlm.msara&mmspuhspembmﬁdaﬁasde

. Varane Nivel te Cumpliriiento | N® Variable Nivel de Cumplimlento
Sa asegura una presantacidn adecuada y agradable)
de cada una de las preparaciones y se realiza el [+ NC NA ) C NC NA
[senndo de las slm iendo en fos| m D “se g alasp whcianas el total m DD
ulensilios estandarizados y en menaje en buen de los componentss del menu en e} momento de|
estado, higienizado y seco con la entrega de cuchara Ia entrega del apoyo alimentario de acuerdo con)
sopera, tenedor, cuchillo, cuchara de pastre (cuando el cido de menus establecido. Adicional se|
36 |se requiera) y servilleta. 37|garaniza que toda mujer que se encuentre en
petiodo de g ion o ia hasta los doce
Los aderezes coma yogur, crema de leche, leche) |meses, que asista al Comedor Camunitaro
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
12 porcion individual.
{No se jpula los al di con las :
o s : [ NC NA c NC NA
maros .s:g_crelomdfuenﬁmmpm Xl D Les caracerisicas omganolépticas  de Iasj X1 OO
uhmmodsw&mls ables y los ali preparaciones (color, sabor, aroma. consistenca)
desech ¥ los alimentos » i de fas|
calionts 0 en tiempo de |son caracteristicos en cada una
jespera por mds de cinco minutos en la linea de -|pPreparaciones bsias para semvir.
{servido.
Ne A A 2o Variables ! >y > Nivel do Cumplimiento .
Se mantiene a disposicion de las personas beneficiarias durarite el tiempo de servido, distribucién y tres (3) recipientescon] € NC - Na
“ 1 1

con su pref X eidmﬂ'ndos(wnbmddpmduan.hd\adeverﬂniumylme).

PRI ‘-"".:3%":?2:\3‘2;:‘_:;.3: [SiesNas
3 50 3 . n e

Cumple con los requisitos microbiologicos vigentes|
de la ividad nacional y Ios demd fidas|

)

por la SDIS para los anilisis 2 item de ensayo de
materias primas, productos teminados, superficies,
frotis de de p al dpuladar de
alimentos, agua de consumo y oOtras pruebas
microbiolégicas que sean tomadas por ta SDIS o por]

para subsanar los hallazgos que se desiven del
44llos resuttades no conformes de tas prusbas}
microbivlégicas que sean tomadas por la SDIS o)
por terceros autorizados por la SDIS

enlermedad transmitida por alimentos - ETA.

SO e ey
S T PNy
x SRS

{tercercs autorizados por ta SDIS.

Ne Variable Nivel de Curplimlento”
Lo ’ c wn  Na°

45| TO™ los items de ensayo necesarios, en caso de brote o evento epidemivlogico con p alim [ D D

Garaniza (3 aplicacién de las B Practi

de Manutactura - BPM en todos

lslumolaapllmmmmmmmm.mwymmMmmnmlammmbsm

los procesos realizados en el Comedor Comunitario,
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Ne " Varisble i Nivel de Cumplimiento
\lmplema?ma:aplmde w’ i Ly . ".'Jal ] jpulador de alis desde el momento de sul c NC NA
alasj , @n con lo enlaRosdquZS?Adezmayelmmmm D D
Ne|. Nombres y Apeilidos Manlpuladoras{es) de Alimentos Fecha Capacitacién
' Aely Botienre?z 0502-2025
2| PN Caballers 05-02- 2025
af P obel maqaly dimenez Q5022023
‘| Edit\ Yadi' Tellez Os-002- 2025
SICYIDEING rein 05-02-2023
s Oornad valleno &are 0. O302-202 5
e ——— .
8 \
9 \‘\
Nl : ‘Varishle 3 ’ L Nivel de Cumplimiento

iEIpemumlmampu!adnrdaaﬁnmnmemwﬂwmmédmenhunlmmIanpumdparanwlpuaraﬁnmms expedida)

r un médi con nu fes) con aun NA
'I‘Po que de regi p al; vigencia infesior (1) aflo, D D
{ [Ne Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Certificado Médico
| | Avc\q‘ culreye 2 . 12-08- 2024
1 PlDlonca abd llero 02-0\- 2025
o PHE06A mogaly Jimene? 02-049 - 2021
| [fledibh Yoadiia ' ellez 0Y02-2025
sICstina Aaneio : 12-08- 2024
5 10O LVollero o i . Ou-10- 202U
7| (alina 6N 1do CAobWiontaY | 12-02- 2025
8] Jumnmyg RO CRexon=nble) 26- 12-2021)
o[ L2 MAYIND Hwondb nzecmomzm 04-01- 202.5
N Variable / : ' j Nivel de Cumplimiento
SocnlmelPlotooobuvadodcwlos(mmmwendsemhwl&mdmmmmh
operacién del C dor Ci y las p bmﬁdam&lsewmmedmleuvmghsmm“lugm
49 isibles del salon d la!esmno‘mfogmﬁasmﬂagtshablﬂo:‘asmmoms en los tiempaos establecidos.
S, m ot 5l o s e o s, i oo bl ¢y
O Od

_O05-02- 2025

Variabla - & < 1 1| Nivel de Cumplimiento
Dispone de los muebles, equipos, utensilios y menaje

ndos pama la p Sion  del icdo en el [ NC NA c NC NA

" |Comedor Comunitario conforme las especificaciones E D D m D D
|sefaladas on el anoxo técnico, en condiciones de 'cuentawnmplandemanmnndenwdeequpos
|buen estado y funcionamiento Preventivo y comectivo que contenga comow
so0 s"mhlmcmnogm hojas de vida de cada uno
“Para los beneficiarios que excepcionalmente de los equipos; donde se mﬂmen las|
reciban la enuega de alimenios para consumo en| i del equip. idad, Y]

Cca3a, 5o cuenta con la cantidad cstablecida de desamddndelosmammlmlemus
recipientes herméticos (Ocho (8) en total por cada )

participanie) y marcados de acuerdo con lo
establecido en ol anexo técnico,
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PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION BOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS
FORMATO ACTA DE VISITA DE S8EGUIMIENTO EN CAMPO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y S8ALUBRIDAD

FORMATO NO
CONTROLADO

|vinculado a la oparacidn dol Comedor Comunitano,

soalalizacién del Manual de buenas practicas para la
prevencidn de pérdidas y despardicioa da alimentos)
convocada por la Subdiroccién de Nutricidn y reallzar
3u correspondionte divuigacidn con al talanto humano

|Facha Fortalecimianto Nutricionista:

Dia __b_ Mos ..12 Aflo ZQlL‘

Fecha Fortalecimlento Responsable Servicio:
JDln Q_b_ Mos _1_2. Aho QQZL\

Fecha Divulgacidn:

ma_[& mos O1 AMQQLS
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O Fiunde s BN R s

Ne Variable Nivel de Cumplimiento | N® Varlsbla Nivel de Cumplimiento
Participa en la jomada da fortalecimiento técnico de NG NA ¢ NC NA

Realiza seguimiento o Ia Implomentacion |
roporto do acciones osociadas 8l Manusl do
humu praciicas para la prevencion do pérdidas
y dick de al ol
mhoonclnmbmo del formato Control y medicién
da despordicios do lhmenm (FOR-PS90603)
A y ol rep: m di a mas

onoro, abril, julio y octubro.

tardar ol torcer dia calendario de 108 mMeses|

Verisble

Nivel da Cumplimiento

' Verlable

Nive) ds Cumplimiento

Adapta @ implemenia el Plan de Saneamionto del|
Comedor Comunitario cumpliendo con la Gula do
Plan de Saneamionto estblocida por la Secretarin
Distrita! do Integracion Social

Variable

No se evidencla Indicios o prosencia de plagas,
roodores o vectorea,

Facha Fumigacién:

oo 283 Mes 12 ano 2004

Varlable

Nivel de Cumpiimiento

P a la suporvision o Interventoria informe)
mcnsual de ejecucién del Componente Alimentacién,
Nutricién y Salubridad, dentro de los primeros cinco
(5) diss calendanio de cada mes, que dé cuenta del]
cumphmhnm de los compromisos dol compononto|

i6n con sus respectivos soportes, de acuerdo

con los lineamientos definidos por la SDIS

Variabla

Nivel de Cumplimiento | N*

Cumple con ol factor de weleccién Aparte
econémico adiclonal pam la contralacidn de
profesional en nutricion y dietética, do acuerdo|
con los lineamiontos Idcnicos, tiempos Y|
ovidoncias establocidas por s SDIS; on caso do!
haber sido ofortado dontro  del

P

compatitivo.

Varlable

NC  NA

[Je
B

Nivol de Cumplimiento

|de participacién.

Da cumplimicnto con lo establecido en el Docrolo
Distrital 389 de 2009 y demis normas concordantes,
por lo cusl no podra recibir ni recaudar donaciones, |
apories voluntarios, cuotas de corresponsabilidad of

Utilizor  estrictamente  las  instalaciones  dol

Comedor Comunitario para el cumplimienta del
objeto del convenio. En estas, NO se podrdn
|olorcor actividades do prosalitismo politico,
religioso, ideolégico,

| o de lqui

olra indole.

NC

X

do p baneficia gistrodas en ol ap RAD 68 ncordo al n dop ol on la ploniia do asisiencia.
12m- -q& 1%
Tpm 223 266
T 29 228 |Alinquno
s 380 380 ‘
Toee 280 280
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SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO
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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

FORMATO NO
CONTROLADO
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.. FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO CONTROLADO
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N SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO
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SECRETARIA DE NTEGRACION SO

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES -

FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

Cédigo: FOR-PSS-248

Versién: 1

. |Fecha: Memo 120230394 - 2012/2023

Pégha: 1 de 1

SUBDIRECCION LOCALALOCALIDAD: m SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: CQVWi’dOr @wmﬂﬂuﬁ(} .
UNDAD OPERATIVA: 12633 (CCP OF-005 Monzanares. '
DIRECCION: oo 80% »-23 Sor TELEFONO: A .
FECHA (dd/mm/asaa): 25- 02- 2026 OPERADOR: ‘{"_Uﬂd(lcm Mo @2 :
ALIMENTO O ALIMENTO O '
PREPARACION PREPARACION Muestra n® COLOR OLOR SABOR | ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
opa de [eopa de [ : G 7 "
Avena Avenal i : 0 2 q fl31 5 \
figic de|fllete de ! — : ] 3 \
Mo | MOYa 3 ; @) 0 : '
ANCZ A, d g 94 13 \
oo | Moo 3 ‘ z g 5
alaboRo|@labozn [— A 3 \
2 -9 9 9 9 =
curada |Eodado 3 - 2 3 q 3 S .
FCPO m\cx) 1 9 q q 9 '
.| couda | teda z 2 14— Z S
dwe dejjno de — 2 W 2 \
Tooqmjre Tomate 3 g g g g g
Borono|manons — B 3
+ Queso [+ BuedO ™3 q q 9 9

FIRMA PROFESIONAL ;___

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE:

NOMBRES Y APELLIDOS: I

a4

~

NOMBRES Y APELLIDOS: ( 3@ ng (\b l[ézm =
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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 25 MES | 02 ANO | 2025

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO
NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113633 CCCP 07-005 MANZANARES

N° CONVENIO/VIGENCIA: 9236-2024
TIPO DE VISITA:

Apertura Seguimiento X Cierre

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE
TR - = =

g

25 feb 2025 9:04:23 a. m.
71-16 Carrera 80i
Bosa

25 feb 2025 9:20:10 alm. &8
80i - 40 Calle 71c Sdr
Bosa

25 feb 2075:17,,0'-“"4
70c Sur28 Carrera 80i

Bosa

No de Variable: 2 No de Variable: 3

Descripcion: Se evidencia pared de area de despensal Descripcidn: Se evidencia que el lavamanos de accionamiento no

deteriorada y con desprendimiento de pintura manual presenta fuga, ademas, la pared de area de higienizacién estd|
deteriorada
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
, SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
v FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
besosoTADe. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

.25 feb 2025 9:05:30 a. m.
71-16 Carrera 80i
Bosa

No de Variable: 8 No de Variable: 12

Descripcién: Se evidencia que la poceta de lavado de| Descripcidn: Se evidencia que no implementan el procedimiento:
elementos de aseo presenta baldosas rotas planificacion alimentaria dado que reciben faltantes: banano, lomo de
cerdo, naranja, platano hartén en horario de servicio, a las 11:40 am
y se evidencia que tienen 2 cambios para mafana sin autorizacion
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Formato No

SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS
Controlado

ALCALDIA MAYOR

COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO

DEBOGOTADC.
Secretaria ’
Integracion Social

CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

%: —
- L
—] 0. Apeside, E -
| =T
T — L2
T E—— S
e :
/2 I :I-a- 7 te T
= rosA reLern Alot s ¥ b
) MUMBERTO
MORENO hicwn T
\CA [rame e e i5
[easniio R0 JOBE L 3
; ” e 2 3
LvA 25 feb 2025 2:03:39 a. m.
0 Asei 0wl 06:20 71:16 Carrera 80i
= B0~ 40ICE \ Bdsa
No de Variable: 19 No de Variable: 23
Descripcion: Presentan formato registro de datos| Descripcién: Se evidencia que el filete de mojarra cuenta con dos

debe ser mensual.

antropomeétricos de enero y febrero en el mismo soporte, el registro

rétulos: uno no cuenta con informacién del producto: nombre, proveedor,
fecha de empaque, no conforme con decreto 1500
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
v FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
besosoTADe. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

25 feb 20259 9.a"m.
%801 - 40 Callgliic Sur=
“ e BoS ‘ ~
el '\%.QS feb,2025 10/45:38%a:m,
= ®5. 700'Sur28 Carrera 80in

i Teas RS Bosa Al

L
25feb 2025.9:31°42.3. m.
w801 - 4048alle"71¢ Surs
- Dosa Wi

No de Variable: 31 No de Variable: 35

Descripciéon: Se evidencia 30 Kg de platano hartén en| Descripciédn: Se evidencia que no garantizan temperaturas de
sobremaduracién presenta dafio fisico, cascara negra y hongos seguridad para el filete de mojarra primera toma
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

Formato No

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Controlado

Sac[sgaria .
Integracion Social

CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

/
/

25 feb 2025 9:32:50.a. m.
80-34 Calle 71c Sur
Bosaw

No de Variable: 40

Descripciéon: Se evidencia que no cuentan con aji para los|
beneficiarios, ademas, las especias no tienen roétulo con
informacion de lote ni fecha de vencimiento

No de Variable: 41

Descripcidn: Se evidencia que almacenan las muestras de
referencia por un periodo superior a 72 horas, se observan las
muestras del 20/02/2025
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
v FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
besosoTADe. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

MENU SUMINISTRADO EN VISITA
SEMANA N° 1 MENU: 2

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

P25 11:03:12a. m 2025920
I

Carrera 8

arrera 80i
BOs ¢ Bosa

Apoyo ala supervision

CECILIA PEREZ GALVIS

Nombres y Apellidos

23351482

Cédula de Ciudadania
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