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ne Conveniovigenciz 420~ 2021  Nombre Asociado: TU(\(’)\OCJOV\ LLOYTO R\i’

Fecha Final Operacion:

Nombre Responsable del Servicio;

Nombre Comedor Comunitario : N2 CocP 03-005H HON OV ED
Fecha Inicio Operacion: Oa)‘ 12’ 202‘4

20-04-202.5

Adimny_Herley Ponon 2.

2. Ubicacion

Locaiiad: (O

Amxgm )

orecsisn: C 10 RDT N D-23 DOV

1 r!as actividades de verificacién de cantidad, calidad e

inocuidad de los afimentos que se reciben, aislada de
cualquier riesgo de « inacion lisica, quimica y/o
biolégica.

&jm Cel.: b!}glgazﬂg)wnﬂ'ﬂeﬁr&m X¢ -2 o(OW

3. Cobertura
Caob Diaria C r d: L‘OO NP° Personas Beneficlatias en Atencién: 6qq
Beneficiarios Autorizads por Plande Compras:  __ LJ(D(D Totat Asistencia del Dia: Total Histirico de Asistencia:

SHABN, TR 7 WS NS
5 . b vl éim- «w% s ?

Wl . Variabla Nivel de Cumplimiento | N /{ Nivel de Cumplimiento |
Area de recho de alimentos cumple con las < i ’ & . )
coniicione. higeiion. sanilarias, esaticicas. pur 2 = e ;ia d?as condiciones demglm < e &
normatividad saniiasia vigente, pemnitiendo realizar, m D blecidas por ka ividad sanBara m D D

2

garantizando {3 lemperatura, hupedad
circulacién del aire que se requiere para cada
{alimento.

Area de preparacién de alimenios cumpls con las|
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por 1al
normatividad sanitaria vigente y sSe encuentra
{disuibuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas
basicas  (cafieve; fia, pre-alistamienio. e
|higienizacién), debidamente sefializadas.

3 |La zona de higienizacién cuenta con Javamanos con
giifo de’ acci ientc no | dotado con
dispensador de jabon, toaltas desechables 0 equipos|
automaticos para &l secado de manos en buen
estado, ‘debidamente sefiafizado y ubicado en fas
areas de elaboracion o proximos a estas para Jja
higiena del p I manipulador de ali S,

DO
>3
0

Area para la distribucion de ali %S5 P

en 6ptimas condiciones de ﬁmpteza y orden;
cuenta con los elementos necesarins, en]
condiciones  higiénicas, que faciiten 3
distribucion de los alimentos a los beneficiarios

I<]o
[z
[z

Area .de’ consumo -de alimentos cumple con las
condiciones higiénico-sanitarias 'y cuenta gon
iluminacion y ventilacion natural o anificial suficiente.

5 |Esta drea estd dotada de mesas y sillas de material
que faciliten la lmpieza, desinfeccién y fa comodidad
de los beneficiarios; disponiendo de las sillas
(puestos) de acuerdo con la cantidad de beneliciarios]
asignados para el consumo de alimentos por turno.

[z

_|ia normatividad sanitaria vigente y cuenta ton
Iservicia sanitario en cantidad suficiente pama uso;

Jtapa de’ accionamiento: da pedal con bolsaj

I te, dispensador con jabon tiquid, pape!|
htg?émco y elementos para el secado de manos;
_ |{toallas de papef o secador de mancs elécirico) vi

'{técnico.

Area de instalaci itarias ke on tas]

"

{condiciones higiénico-sanitarias establecidas por]

publico, con baleria sanitaria en buen estado de
funcionamiento (lavamanos e inodoros) y dotado,
de Jos siguientes elementos de aseo: cansca Con|

en Jas condiciones establecidas em e anexo)

[<]o
sz
I

Area de alistamiento de personal esta separada de

laaseMaos itarios (inodoro o cist ), dreas de,

y ion de alimentos, Y|

7 |cuenta con cawevos o lockers en buen estado para

la ubicacién de fos elementos personales y ropa de

dlario. Asl mismo, se encuentra en adecuadas|
o de li y desinfeccié

<]

Asea de higienizacion para elementos de aseo)
cumple con fas condiciones huglenn:o -mafas
cidas por 1a n ividad

y es un espacio exclusivo para el lavado de los|
elemenios de aseo, ubicado en un kugar que noj
genere riesgo de confaminacion diferente al drea
de recibo, almacenamiento, preparacian, i
vy distribucidn de los alimentos.
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Ne : ; © ) Vedabie ~ N 5 Nivei de Cumplimients
Area de almacenamiento de agua potable dispone de tanque(s} en material higi i0, hesmético (no-es pemnitido 1anque de,
besto 0 © ), con tapacidad mrc{ente minima. de 500 lros y cuenta con e certificado de higienizacion con tiempo de c NC  NA
expedicién na mayor a 6 { Jo sefialado en el D: 1575 de 2007 y Resolucidn 2115 de 2007), emitido por una D D

empresa vigilada por la Secretada Distritat de Salud-SDS, con. conceplo sanitario favorable de ia empresa, ficha técnica de los
productos utilizadas y descripcisn del protsso realizado. i3

2 Fecha Lavado Tanque: ml&mj__m‘mm Material: p\)C N Tanques: ]
Capacidad Total: ME@ ToMicontiol DA .
Contepto Sanftario: "F-O \K'W(‘Jb\ﬁ Fecha Concepto: Dia m Mesmmmu

||l | NweldeCumpfimiento |N| | | Vaatte | . . | Nivolde Cumplimiemo

2

Area para almacenamiento de- Productos quimicos;

: : Cc NC NA
tales comp jabones, defergemies, desinfectartes] ,C. NG NA s
desengrasantes, etc.; estd debidamente identificado, m E] ; Areadealmageqfamlentodegmfl‘xm 1m.unple D
10 |organizado y sefializado; ubicado en un jugar alejad n :n_las- -el 4 ﬂtfs‘ LeP 31;9"0
del a(eadepreparauényaimamnammm del mngopgra uso e)gas gas
alimentos para evitar el fiesgo de contaminacion! . |propanc).{Caso que se requiera

quimica.

Ne Variablé, NevezdeCmnpmemo el | varable Nivel de Cumplimiento_

[{implementa ¢l ciclo de meniis, minuta pairon y)

Aplica el procedimiento *Planificacién - Alimentasia 1 L Ne NS . lanatisis del apone nuricional para los distintos} c g Na.

su implementacin en los servicios sociales de fa IXI D "“lonpes de’ edad determinados por la SDIS, IXI D
12|SDIS" y &l “Procedimients: Abastecimiento de 13 pliendo.con io descrito para intercambios de

Alimentos’, con 'sus respectivos pmtoccios, #. |afimentos y suministrando las Taciones a fa

instructivos y formatos asociados a estos . lpoblacién  benefiiaria, acorde con  fas|

¢ Jcondiciones estableudasenelanexntém

Mantiene disponible en un lugar visible del Comedor
Comuaitario, las minutas.patrdn, ef ciclo de mends yj

Ho
[z
[z
o
[
[z

Oftece menls especiales' en fas fechas de

los doc to$ de andlisis de aporte nutricional a fas 4% lnavidad v fin de
14 ersonas manipuiadaras de alimentos, asi como el (35| navids 3 :)orla ;’fi m;‘s ?:e""s
ciclo de menus ¥ el mead del dia para visualizacion utricién.
de las personas beneficiarias del servicio,
Ne i SRR R T e T N e | Nivel de Cumplimisnto

Utiliza la totalidad de ingredientes fistados.en el anafisis del aporte nulricional para cada preparacion y de' acuerdo coni fos aspectos|

sefialados en el anexo técnico numeral 5.1.1.1.2. Cicio de menils NG

]

(]

PesoNeto , Pesa Neto

Meni | Ingredien Requerido (kg) ’Hli”“ Meni | Ingredientes. “’3;“ Unifizado

(0de R 0.8 0.8 o
sopao |CI\ONNO 0O, 3 O e
16 cazuela ] Tubéreulo =

! — o plitano

e i\ 1.% 1.3 Bebiasde| TTESQ | 29 0O ZQO

—_— ) fa JAZUQY | 2,2 2,4

i I~ pose 000N 166 | 16,6

mastace —~ avesol 206 206

\
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‘;Dia_QZ) mes 12 as0 2024
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2] A : i LR e e e Nivel de Cumplimiento
- |Cuatifica -al ta h del C dor Ci io en el procednniemn Planificacidn Alimentaria y su implementacién en los
setvicios soclales de-fa SDIS, el Procedimiento Abastecimiento de A tos, con sus d entos y formatos asociados, manejo de;
minuta patrén, ciclo de menus, analisis nutricionales,” estandarizadion de ulensiﬁns ¥ poruones samdas‘ recepcion de alimentos vl
conocimiento de las criterios minimos de aceptacian y rechazo; en fos ﬂempossenaladnsen efanexo técnico. Ec] [% E]
Fecha Minuta Patron: Fecha; Es!amtamzdm
17 § '
pia O3 mes 12 an 2024 pia 18 mes OB 402025
iFecha Procedimiento: Fecha Recepcidn-Criterios:

16

|Profesional en Nutriciér: ¥ Dietética participa ‘en Jas]
{actividades de fortalecimiento técnico ‘en foma de
. |medidas
(. vigilancia fwtricional y las’demas programadas por.la

|Fortalecimiento Toma medidas a

|de Nutricién y Dietética: .
o 1 wes 12 an0 20210

. [Socializacién

antropométricas,  sensibllizacién  en

¢ {Profesional en Nutricién y Distética realiza 1aj
toma de datos antropométricos, -disponiendo de;
ios’ equipos (ba!anza digital y tallimetro), en las
S {condiciones Sefaladas en el anexo técnico.

Subdireccitn de-Nutricién

éfricas:

Dia Mes Afo

‘IiFeeha’ Toma de datos antropométricos:
0ia- 19 tes OF) ar0 2005
21-0%-2025

Sensibilizacién Vigilancia Nutzldonai Profesional|

Clasificacion Nutricional]

e 153 vhea O a1s 2005

IRegisira ¥ presenta el reporte de digitaci6n de|

|t€cnico

Realiza orientacién y abordaje a ios casos)
{ientificades con malnutricién, atendiendo 1a linea
técnica de la Subdireccion de Nuticién.

medidas antroppméiricas en € sistema misional
SIRBE de acuerdo con o establecido en el anexof

$ ey FESN G A 2 S ST ol Boin S ] b PSR i

Cuenta con &l acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparacion de alimentos, ‘emitida por ia

autoridad ia comp con concepto itario favorable o favorabie con requerimientos con fecha de expedicién inferfor a un

{1) afio. Cumple con fas exigencias dejadas por fa autoridad san!taria en el aeta. Sicuenta con ‘concepto sanitario ‘superior & un {1} afio;

ol ASOCIADO realiza los tramites corraspondientes a la inscripcién y soliciiid de fa visha: de inspeccién, vigilancia y control frente 4 ta
autoridad sanitaria competente

\

Concepto: Porcentaje de Cumplimiento: 9____ %

Fecha: Dla-_CB_ Mes_jD_Aﬁo _02.‘:[ N¢ Acta: W
P Ocodenhﬁ

v

Varlable

|Elabora e implementa un plan de compras de;
alimentos da acuerdo con los {ormalos “Plan de

pras consolidado mensual asociados™ y “Plan
de Compras semanal asoclados™ publicados en el]
SG de la SDIS de acuerdo con el ciclo de mengds
y andlisis oulricional con  su  respechivo)
cronograma.

Da cumplimiento con lo establecido en Ia Resolucién
6109 de 2005 y demés normas concordantes y
narias, asf como los lineamienios (écnicos

por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, el INVIMA y la SDIS. Para el cpso de
productos cérnicos cumple rolutado de acuerdo con
el Dacreto 1500 de 2007.

Y

- »

S0 adquiore cdrmicos, abarrotes, tubérculos,
{tntas, verduras y lacteos para las preparaciones;

izando su disponibilidad para minimo dos;
(2) dias de operacién y de acuerda a las|
|condiciones establecidas en el anexo técnico.
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N° Varlable ‘{ Nivel de Cumplimiento

Cuenta con las fichas técnicas y conceplos sanitarios {avorables o favorable con req ys con fecha no superior a un (1) afio de
los proveedores directos de polio, pescado, camicos, leche y derivados y pulpas de fruta. Adicionalmente, para polio y came presenta
autorizacién sanitaria 'de acuerdo con ¢! Decreto 1500 de 2007 y para lctéos y defivados registio sanitario de acuerdo con lnl IX__I D l:]
Resolucion 719 de 2015. Si cuenta con conceptos sanitatios superiores a un (1) aiio, &l ASOCIADO solicita al proveedor o proveedores

o [tos tramites comespondientes 3 la inscripcidn y solicitud de la visita de inspeccién, vigilancia y control frente a la autoridad sanitaria
* - |{competente, dejando evidencia de {a gestian realizada

S O R T,
422 Tansporte de Al

Variable;“

Nivel de Cumplimiento

i Cumple con lo establecido en la Resolucion 2674 de 2013, capitulo VII, ‘articulo 29 y demas normas vigentes relacionadas ‘con el
1 :ranspoﬂede alimentos y cuenta con Ias actas de inspeccién, vigilancia y control de los vehiculos  can concepto favoradla y fecha de|
leza de los alk

Abvadh j Fecha Concepto Fecha Autorizacién
5 I Sarkiatio avains gl iney i
Pae |l TrioNfO 16-09-2020| Tovomble  [A2: 200620
o e lEl Toonfo 146-00-2000] Foworble, [AR0-06-70
g | L MakKO 13-09-202u] Fouoyable  |eam227as-22.
o | %=1 yWo 13-00- 2024| Touomble  [esaoioudd-20
o | Yool MOKO 13-00- 2024 TOWOQD\E,  |raanB801d-2
| | | OO 11-071-202U] Towoable. [ esnooiBou-19
Al | e A8\ \(®) 13-€9-2024] FTonoroble, [esaon106A1-2
| [Hee | QRO 13-05-2020 | THworbe, =
| | Peee ICovnerC. FrESOY [ 06-11- 202U [FOV- Qequevim -
| e | oty Polooo [16-05-200u] Favorable, =
L mentas. (T AR e
we|

NC

K O O

. dexpedician inferior a un (1) afia: Los conceplos sanitarios de los vehiculos transportadores son acordes a la
. |a transpartar y realiza seguimiento a las condiciones da transporte mediante el Formato Transpore de Alimentos FOR-PSS-232

Alimante Proveedor Placa Vehiculo Fecha Concepto Sanitario Concapto

pio | El THONFD sk 194 |01-10-2004 [ FHvoioble,
Pescado |C ey C. FIEOMOYIEST 601 | 2500-202U  [TFonoia\e
2| | cme | F1 THONED <KM 19U | 0}-10-202U  |TOvOGble
e | OKYD (FV 510 [ 1u-06-200U  [Fowoiable
Queso MO0 LTV 531 | 1U06-202U | Fouooble
Yogut MOKYO (FuHIL [ IU-06-202U | FonuoNaibl
Helado MAKIO (V514 1 1U-06-202U [ FOWOIG0\E,
e | MOIKIO (EVOY | 1U-06- 200U [Towoxable,
weas | OIRIO W 038 18- 01- 202U | Towniao\e,
foky Rlpao (622 804 141G 2025 L TOwOIG\E

implementa lo establacido en e} Instructivo Recepcién de alimentos (INS-PSS-012) publicado en el SG de fa pagina web de la SDIS, c NC NA
27 |junto con los formatos Recepcién de alimentos (FOR-PSS-230) y Control de entrada y salida de alimentos asociados (FOR-PSS-236), I:] D

|debigamente diligenciados
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iy

Variable

* JLos almentos que (equiren cadena de frio’ son
almacenados en condiciones: de tsmperatura de
refrigeracién no mayores a 4°C +-2°C o congelacién
hasta -24°C y se Implementa Ios formatos “Control de| .
~ flemperatura de equipos.de refrigeracién (FORPSS- = Jal
'4238) y Control de temperatura de equipos de| .

gelacion (FOR-PSS-239.

Los: alimentos no

‘perecedsros  empacados
individualmente, como granas y-ofros que presenten
targos periodos de vida il se almacenan a
“Jtemperatura ambiente, sin contacto directo de fa luz]
solar, sin presencia de humedad y se ubican en

. Infimerco  de

29

:;% goteas y {ugas.

" |los alimentos se rotulan con: Nombre del
{alimento, fecha de Ingreso, fecha de egreso of
‘ |techa de vencimiento para productos empacados, |
lote cuando
lento de alimentos en refrigeradores i
" ‘lcongeladores, se evita la contaminacion cnzada
|y son empacados en recipientes heméticas of
“|bolsas de polietileno fransparentes _evitando,

.JLos tiuevos son almacenados a temperatua
~ lambiente {no superior a 25 °C), en un recipiente
plastico higienizado, rotulado con fa fecha de|

aphique. Paral

compartimentos.

ningin tpo de contacte y en diferentes|

* {web de 1a SDIS.

fas de manera arganizada. r vencimiento tomada del empaque original
El almacenamienio de: ali preparados como] C© NG NA- | Bing se evidencia alimentos vencidos o en mal t N M
ensaladas y jugos :del mismo dia, se realza en D I:I estado. En caso de p sg imp D D
' [recipientes de iat higiéni itario, 0 £ e} Prototola Desnaturalizacién de afimenios (PTC
[herméticos y separados de los alimentos crudos, sin SUIPSS-26) vigente y  fe ados,
ingu q : ' {publicados en publicados en el SG de la psginaj

Vatiable:

5 | Nivel de Cumptimiento

do de fos ak

P

Se fmpiementa la dlasificacion de 1as tablas de. picar de acuerdo con fos cok

£l pre-alisiamiento de alimentos se realiza aplicarda los pasos de: seleccion. clasificacion, higienizacién, pelado, corte o picado,
)s. Las frutas, verduras, enlatados, bolsas de {eche y pulpas son lavados ¥ desinfectados previo a la preparacion.

blecidos para los pl

de pre-alistamiento y

Zror e s

Resfiza proceso de descongelacion ‘de productos
lcamicos segin lo estipufado-en anexo !éqﬁco (en
{refrigeracién y no 2 choro: dé agud, canecas con

congeladas al jugo.

realiza maximo media hora antes del servido y no
sa incorpora blogues de hielo o bolsas de leche

e Variable, ik Nivel de Cumplimiento’ | Ne{ j

~—fimplomenta__ 1o ablecido en el Instructivo .

2 it 1 " Las ensaladas stres que contienen fruta

. |Preparacion de alimentos {INSPSS-014) vigente Y| ¢ NG NA o | oicada: son. 14 poy pi 3 ol mismo. dia-de c NG NA
 {formatos asociadas, publicados en el SG da ia pagina D B inisvo. : D D
| jwebdelaSDIS, A ;

33 *|La adiclén de azicar para los jugos y sorbetes sef

agua o sometidos a proceso de coccion).

P

35|

veces con un intervalo de tiempo de dos horas.

tura mayor a 65°C, desde-etinicio hasta'el final

Se garanliza Jas temperatucas de retrigeracion {entre 2 a 4 °C +/°2 °C} y para preparaciones COon proceso de toccién s€ garantiza una
1 - del sevicio. Se realiza toma de femperaturas de cada preparacion minimo dos)

Grupo de Alimentos

Preparacidn del Dia

T1°C

T2°C

Sopa o Cazuela

86

A4

Cereal

Sopea de. Fatacdin
AND2 con_Reresil

a1l

82

Proteina

g4

Ensalada o Verdura

Mix e Rechuoaylistey] 89

Verdura (ampesing

ad

29

Tubérculo o Pldtano

Popn (nollo anorenda

90

8

Bebida de Fruta

Jugo de Freod

TE!

2,5

Poslire

MoNz20nNa conN @ oed

o

2,
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& @?g AR
Ne Varlable: ||| Nivel de Cumplimiento | 0]’ Variable
Se asegura una presentaci6n adecuada y agradable
de cads una de las preparaciones ¥ se realiza el c NC  NA - C NC  NA
servido de Ios alimentos: teniendo en cuenta ios m " |se garantiza a las personas beneficiarias e! total m
utensilios estandarizados y en menaje en buen|, - |de los componentes del ment en el momento de
estado, higienizado y seco con {a enlrega de cucharal la entrega del apoyo alimentario de acuerdo con
_ |sopera, tanedor, cuchilio, cuchara da posire (cuando " le! ciclo de menis. establecido. Adicional se
36]se requiera) y serviliela.. 31 gar@antiza que toda mujer que se encuentre en
. |periodo de gestacién o factancia hasta los doce
Los aderezos como yogur, crema de leche, leche) i ., que asista al Comedor Comunitario
condensada, uvas pasas, quesa {rallado o en cubos) . |reciba un aporte adicional de leche de 200 cc o
. |y helado que hacen parte de ios postres 3 base de * |queso de 35g.
« |irutas se adiciona en & momentn del servida, sobre ¢! '
ta porcidn individual.
No se manipula los alimentos directamente con ias| ¢ NG NA i ¢ NC NA
:‘m;:h‘; con el usa’de ulenslios Como pinzas, 1Las . caracteristicas organolépticas de las ['X] D
. trinches o tenadores, entre ofras. No se| ; y 2
38 |hace uso de guantes desechables y fos alimentos, 3g{Preparaciones (color, saior, asoms, consistencia)
: son caracleristicos en cada una de las]
callentes servidos no permanecen en liempo de 3 listas para Semir.
espera por mas de cinco minutos en la linea de| prefamciones e ?
servido.
Variables Nivel de Cumplimiento

h e

Se mantisne a disposicion de jas p jasias ¢ te el tiempo de servido, distribucion y consumo, tres (3) reciplentes con
especlas o condimenteros, tales como orégano, pimienta negra y aji trilurado, para ser adicionados por las personas beneficiarias de

acuerdo con su preferencia e identficados {(nombre del producio, fecha de vencimlento y iote).

NA

Xl [

(x" *,
1’45,” IR !1 ry g Pl )
{{Permite Ia aplicacién de pruebas microbiolégicas
¢ NC NA |establecidas por la normatividad nacional y las| C NC NA
; demés requeridas por la SDIS para los andlisis a|
Almacena las muestras diasias de 35 m D 8 b o gl e S IX] I:] D
’ 5 ctrad ol |item de ensayo de materias primas. productos
41, preparados de -a'c‘uerdo‘ Soa sl P ) 42{terminados, supefficies, frotis de manos de
{Formato Preparacién de Alimentos ¥ en jos tiempos . |personal manipulador de alimentos agua de| 20-0?)' 2025
esfablecidos en el anexa tecnico. . consumo y otras pruebas microbiolégicas que
sean tomadas por la SDIS o por terceros
‘{autorizados por ta SDIS
Cumple con los requisitos microbiolégicos vigentes & & i w i 6 P
de 1a normatividad nacional y fos demés requerid :5 .(Jhnplemema tas accones cotrectivas requeridas
por la SDIS pata fos anélisis a item de ensayo de |X| D +/ Ipata subsanar fos hallazgos que se dariven de D [ﬂ
43|matenas primas, producies temminados, supggczes 44]ios resuttados no conformes de las pruebas
:;)lls de manOS'dde m‘ ym:\::la ;;; microbjologicas que sean tomadas por la SDIS o
imentos, agua de co pas ' |por tercearos autorizados por la SDIS
microbiolégicas que sean tamadas por la SDIS o por | o po
terceros autorizados por la SDIS. i
N et et ,i Vartable: Nivet de Cumplimiento
; o 3 C NC NA
45|Toma los itlems de ensayo necesarics, €n caso de biote 0 evento epideminiégico relacionado con posible contaminacidn alimentaria © D D
enfermedad transmilida por alimentos - ETA.
R R R U R
N S
Variable Nivel de Cumplimiento

Garantiza la aplicacién do las Buenas Practicas de Manufactura - BPM en todos los procesos realizados en el Comedor Comunitano,

asl como la splicacién do las de higiene, limpieza y d \ para garantizar 1a inocuidad de los atimentos.
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e ' : Varlable § 3R U TG & | Nivet de Cumplimiento

implementa el plan de capacitacién continuo y pefmanente dirigido al personal manipuladat de alimentos desde el momeanttr de su
vincutacién a la sjecucion del convenio, en coherencia con fo sefalada e fa Resolucion 2674 de 2013 y el anexo téonico. 'N:c] ﬁ

Ne Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Capacitacion

lonca caaonlleyd 18- 07-2025
loobel Hogoly Anenez 18 0% 2029
£dith \(adiya tellez 18- 08-2025 | | ETAS.
CYivbinNg e 18 03 2025
2ox9 Valleao eacia 18-03- 2025
(02 Moy HiyoNdo. 18-0% 2029
\ .

-

47

olofvn|lafalsfw]|n

‘_\

we| g = S04 Varable i /. 7| Nivel de Cumplimient

JE! persmal manipulador de alimentos cuenta con certificacion médica en la cual consie la aptitud pare manipular alimentos, expedidal e NE Py
por un médico Que cuente con nlimero de registro profesional; con vigencia inferior a un (1") ano. m D D

w Nombres y Apellidos Maniputadoras(es) de Afimentos - : Fecha Certificado Médico

Manca coolterd 12- O8- 2024
l=0be) Moaoly Jimene?2 _ 02 4- 2024
edith \odhva ~ telle? 02-0A- 2024
Cyobwng ZoawetDd 12-08 202U
DO NalleAO Eeoye i nu-10-2024
7 MOy o do NA-O1-2025
carnlino 6ivaldo (Alvbtwaoninto) | 412-02- 2005
Qinmy Koyao (Reoponmoble) | 26- 12- 200U

Y

i |INjO|hIAIWI[N

— m— , T e Variable iy - | Nivel de Cumplimiento

Socializa el Protocolo Lavado de Manos (PTC-PSS003) publicado en el SG.de fa SDIS, con el talento humano contratado para fa
‘|operacién del Comedor Comunitario y s personas beneficiarias del servicio; mediante estrategias didsclicas ubicacas: en lugares]
visibles del salén comedor, tales coma: infografias, coilages, habladores, frisos, entre otras; en los tiempos estabiecidos.

a2 stpme de avisos 0 advenencias al personal manipulados que indiquen €l proceso de javado de manos, ubicades en senvicio de & S8 i
atimentos, area de consumo de alimentos y baiios. m D D

—r VidableliiAia) - | ‘Nivet de Cumplimiento {Ne| : . Varlable (2 50| Nivel da Cumplimiento

Dispone de los muebles, equipos, utensilios y menaje| ;
{requeridos para la prestacion del servicio en el c NC 4 c NA
Comedor Comunitario conforme las especificaciones m D D e 5 ; m E] D
sefiatadas en el anexo técnico, en condicionés del - b S Cuenta con un plan de mant ento de equip -sf
buen estado y funcionamiento ! preventivo y cofrectivo gue conienga COmO
. minimo: cronograma, hojas de vida de cada uno
~Para los beneficiarios que excepticnalmente “|de fes equipes; donde se refijen las
reciban 1a entrega de alimentos para conNsumo €n) mracteris‘ﬁcas del equipo, capacidad, fechas v,
casa, se cuonta con la cantidad establecida de . {descripcion de los mantenimientos.
recipientes herméticos (Ocho (8) en fotal por cada i
pariciparde) y marcados de acuerdo con lo
establecido en ef anexo técnico,
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FORMATO NO
CONTROLADO

PAGINA | Bde 12

T
1
}‘.‘m

Distrital de Integracidn Social

“Variabte.

Nive! de Cumplimiento

ke Diaz& Mesil_ Aﬁom\

N° N’
Parlicipa en la jomada de fortalecimiento técnice de) c NC NA
socializacién del Manua! de buenas priclicas para la
prevencion de pérdidas y despenficios de alinentos D
convocada por la Subdireccian de Nutricién y realizar,
Su carrespondiente divisgacita con ef talenio hamano)
vincutado a I3 operacién del Comedor Comunitasio. Realiza seguimiento a' fa implementacion |
reponte da acciones asociadas ‘al Manual defl
V-‘eeha Fortaiecimients Nutricionista: buenas préclicas para la prevencién de pérdndas |
: 1y perdicios e ali
o2 Dh.lel Mes_"l_ W.L()lu > dﬂigenmamuemo del formato Control y medluén
de desperdidios de alimentos' (FOR- PSSBO3)L
|Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio: vigente y el reporte trimestral consolidado, a mis
; tardar el tercet dia calendaro de los meses|
-{Dia 26 Mes_12 Afo 2024  abri, julio y octubre;
' |Fecha Divulgacién:
loia 1B mes AN 2202005
N Variable: Nivel de Cumplimiento |0 Variable Nive! de Cumplimiento -
" , C NG NA No se evid dicios o ia de c NC NA
Adapta e implementa. el Plan da Saneamiento del ot : % b
‘Comedar Comunitatio cumpiiendo con fa Guia de m D I:] b es.0V s D D
54|Plan de Saneamiento establecida por ta Secretaria 55&F ha Fumigacién:

N ‘Varlable

Preserta a la supervisién o interventoria informe,
I de gjecucion del ComponemsArmetaaaon

Nutricion y Salubridad, dentro de los primersos-cinco!
(5) dias calendasic de cada mes, que dé-cuenta del
o de los: compromiscs del componente
en mencitn con Sus respectivos soporles, de acuerdo,
con Ios fineamientos definidos por fa SDIS

56

PrEnY

¢ '+

N

X 0

Nivei do Cumplimiento

Cumple con el factor de selection Aporte
econdmico adiconal para la contratacion de
profesional en nutricién y dieistica, de acuerdo]
con jos lineamientcs técnicos, tiempos vy,
evidericias establecidas por la SDIS; en caso de!
haber sido oferlado dento del proceso
{competitivo.

‘Variable

Nive! de Cumplimiento
c NC  NA
(N

Nivel do cumplmlemo

Da cumplimiento con b estabiecido en ef Decreto
Distrital 389 de 2009 y demas nommas concordantes;
por jo cual no podra recibir nf recaudar donaciones,|
|aportes voluntarics, cuoctas d&é comesponsabiiidad D

c  no
xI ]

Utilizar  estrictamente las  instalaciones, de!l
Comador Comunitario para el cumplimienio del
objeto del convenio. En estas, NO se podran
ejercer -actividades de proselitismo politico,
. |religioso, idectigico, comercial .0 de cualguier
" *lotra indole.

'El 0

dep beneficiarias fegistradas en el api RAD es acorde af nizmero de personas beneliciarias registradas en la pianilla de asistencia.
a3 T[4 sokemo SIROE
1:00 p. m. Q %
—r 225 j‘%ﬁ’ precenia {fallad ey
ep = — mi benteo.
=:0p.m. >3 381

T H81 381
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CALIPICACION

QED | e

Para d’ll'lgenclar esla documento tenga en cuenta las sigulentes convenclones y:marque en calificacion el nimero correspondiente; Marque; ((f) CUMPLIMIENTO (1) NOCUMPLIMIENT

|FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA . FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA LA
INFORMACION: VERIFICACION:

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): Yau NOMBRE:

CEDULA DE CIUDADANIA: A 4N . CEDULA DE CIUDADANIA: 2 ANNI|

/
CARGO: \O | CARGO: _Am:{o_aupﬂ_u@m

£9 . . ' PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES \::::w‘m
Nouzumen - FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTRE® PORCIONES SERVIDAS i o
——— Pigha 1da 1,
BORECCION LOCAL/ l . de) medor ‘ ) N2363D CCCP OF- FEGHA DE EVALUACION:
SUBDRECCION L r%) o050 SERVICIO SOCIAL: OO UNIDAD OPERATIVA: O MORONarES (COMMAAA) 2-CH-2S
CODIGO SIRBE NOMBRE DEL , ' ROL O CARGO - A0
AT 381 | ome MDEDD | e C@@M@ @ézg IS | eI
TIEMPO DE COMIDA A é I \/ NUMERO DE . NOMERO ;Ewwm . REBULTADO
VERIFICAR: Wey% MENU: L_\ , ;
:E:Ju?: ,::gl,,"."g:;ﬁ‘ MENO PROGRAMADO MENl'JRE'NJZAD.O Egg‘&%‘m vﬁg{:ﬁ.}” 1 2| a3 | 46| o7 o o 10 1| 2| 18 |71af 0]1e| 7| 18| 19| 2| cume |Noocumre
6-8 Sopoi O [ eopo 9L Mieemeas 290 [201 043 9319 | N »' '
O | eotodin| potac| 210 [Ceemme 103 1a0 oy a2 ol & 3
CAUFICACION | 4 2 AHAIA|S \\
68 Hix FOIO [Mix RONO Memene | 33 [33(32 [52 [31 N
O | e limeny ' [5528 g ogionlialyol | TN 3
CALIFICACION | 4 ol o)
' PESO O VOLUMEN ‘ . \
“B| 5 |onan |pergn | 83 [EEE e orialanigal = 5 ||
’ CIO| g
Jo et S S
5 |mpesro|compen) AQ | (125 D 48Mos|as \\ 3
CALIFICACION | 4 o) el el '
| g Ptsmee. |36 | UUlUO(UBU3 : N\
6-8 popo LD ORD e
' 10[1p0fing 1 [
i cowdliio crone| 4O %ﬁ%ﬂ-g 90 2)6 13 - 3
- o 0€ |Juo B¢ Fcemens | LA 206254 [ou3l22A ; N
6-8 3 O\Q@O O\;‘%}Q 200 [Coreazes [0 [1oA)103 {101 10D S 3
: CAUFIGACIEN | D | D[ D | [ A i N
6-8 MOoRand [mantond e |94 19 2| 88]83 |82 - . NC
219 =+ + | B85 | 16 loAlioy9RI6] . N_13
1 121351513 Bl Tw

OBSERVACIONES:
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PROCESO PRESTACION DE SERVKCIOS SOC[ALé

_ FORMATO EVALUAGON DE CARACTERISTICAS ORGANOLEFTICAS

Cddigo: FOR-P§S-246

Versién: 1 .

_ |Fecha: Memo [202303942 - 20/112/2023

Pégiha: 1 de 1
SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: 93050 SERVICIO SOCIAUMODALIDAD: COVY]ﬁdO‘ COYY\UY\'\EGV(\D.O
UNDAD OPERATIVA 13630 COCP D008 Mamonares. ’
DRECCION Co BOT M H-23 Jur _[rurono M I03UY 59
FECHA (dimimiassa) 23-03- 2025 OPERADOR: Tbﬁd()cjdf) iy {’b&
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n° COLOR OLOR SABOR | ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
Sopa de | Sora de 1 " q q 7 q
Rtocon | rata con i 2 2 - : 5 \
Mix Pecho- [mix pedavep] 9 Z 9 =
G0 + Vg 4 Uieeran — 1— Z 1 O
ANDL ON (A0 con ! i 3 3 3
pereyl | pereil 3 2 q il S
q
veduia  [veidora [ 1 4 2 T2 g 3
OMEEI (OMEPeSINO—; g Z 2 0 g .
Papo (niO-[papo oiollo 1 g 9 J 9
llo ronetifdhoweado : 3 13 2 9
VOO fresa § 2 3 q 2 9
MmonZona [mamano ; 3 2 3 ? N \
+ QeD [+ QuedO 3 9 ) 9 a1

QB:S.EBMAQ.'QHE.&:M

s

Haty:

|

FIRMA PROFESIONAL :,

———

NOMBRES Y APELLIDOS:

U0

e

F(/ k/'z 0

NOMBRES Y APELLIDOS:

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE:

\




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 27 MES | 03 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

27 mar 2025 11:34:13 a. m.
71B-27 Carrera 80i
Bosa

27 mar 2025 9:47:88 a:m.
80-34 Calle 71¢c Sur
Bosa

No de Variable: 3

Descripcidn: Continta lavamanos de accionamiento no manual
con fuga de agua, ademas, la pared y media cafias de area de
higienizacion estan deterioradas

No de Variable: 24

Descripcidn: Se evidencia que no cuentan con alimentos|
completos para dos dias de operacion, les falta 2 Kg de pulpa de
maracuya para el mena 5 de mafiana, no realizaron reposicion de las
muestras tomadas por microbiologia el 20/03/2025
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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

MENU SUMINISTRADO EN VISITA

SEMANA N° 1 MENU: 4

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

ar202511:31:09a. m 2 113

74B-15 Carrera 80i
Bosa

5 Carrera 80i
aBosa

Apoyo ala supervision

CECILIA PEREZ GALVIS

Nombres y Apellidos

23351482

Cédula de Ciudadania
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