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1. Identificacién -
N° Convenio/Vigencia: 3259/ 2oy Nombre A-aﬁ.ciado: fd V\C}GC?;')"} ”Df Ta POZ 5
U248 -cccl 03 - 013 — So- Beyndvddao T
03/12)2024 20/ou/zozs.
Nombre Responsable del Servicie: & $vion LigedW Uyy 9?0

Nombre Comedor Comunitario :

Fecha Inicio Operacion: Fecha Final Operacitn:

2, Ubicacion
Localidad: D oSO~ i Bario: Chpi\ed 3¢ Goolle precsion: av 39 BSS A 33D OF Suy .
Tet: Mo Ap)Z Cel: 316465 JIN3  comeo Electrnico: $AN BERNAR YINO T 9253 -2024 @ 00t 100K. co lur
3. Cobertura
Cobertuia Diarla Contratada: 250 N" Personas Beneficiarias en Alencion: 230
Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras: 2350 Total Asistencia del Dia: 2 2 $ l Total Histérico de Asistencia: i
we|  Variable Nivel de Cumplimiento | N°[ Nt == e e G lonianga
Area de recibo de alimentos cumple con las : : ¢ Y
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por laf €~ NC  NA Area. do. sinacensmierto de simentos cumpls Ne

con las  condiciones higiénico-sanitarias
establecidas por la normatividad sanitaria vigente
garantizando la temperatura, humedad
circulacion del aire que se requiere para cada

normalividad sanitaria vigente, permitiendo realizar D
1 |las actividades de verificacion de cantidad, calidad e 2
1Inot.uldad de los alimentos que se reciben, aislada de
cualquier riesgo de contaminacién fisica, quimica ylo

[biologica. alimento.
Area de preparacién de alimentos cumple con las
NC  NA c NC  NA

condiciones higiénico-sanitarias establecidas por 1aw c
normatividad sanitaria vigente y se encuentra
distribuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas
basicas  (caliente, fria, pre-alistamiento e
higienizacion), debidamente senalizadas.

3 |La zona de higienizacion cuenta con lavamanos con 4
grifo de accicnamiento no manual dotado con
dispensador de jabon, toallas desechables o equipos
automaticos para ei 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.

Nog

Area para la distribucitn de alimentos permanece
en oOplimas condiciones de limpieza y orden;
cuenta con los elementos necesarios, en
condiciones  higiénicas, que facilten |a
distribucion de los alimentos a los beneficiarios

c NC NA Area de instalaciones sanitarias cumple con las c NC NA
E D condiciones higiénico-sanitarias establecidas por W
Area de consumo de alimentos cumple con las| la normatividad sanitaria vigente y cuenta con ’A
condiciones  higiénico-sanitarias y cuenta con servicio sanitario en cantidad suficiente para uso
iluminacidn y ventilacién natural o artificial suficiente., publico, con bateria sanitaria en buen estado de
funcionamiento (lavamanos e inodoros) y dotado
5 IFsta drea esta dotada de mesas y sillas de material 8 lde 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 jabén liquido, papel
(puestos) de acuerdo con la cantidad de beneficiarios. higiénico y elementos para el secado de manos
asignados para el consumo de alimentos por tumo. (toallas de papel o secador de manos eléctrico) |
en las condiciones establecidas en el anexo
técnico.
Area de alistarrlienlo de per‘sonal esta Bemda de e WA jrea oe nigieniZzacion pdra eemenios ge aseo NC NA

los servicios sanitarios (inodoro o cistenas), 4reas de
almacenamiento y preparacion de alimentos, y|
7 |cuenta con casilleros o lockers en buen estado para
la ubicacién de los elementos personales y ropa de
diario. Asi mismo, se encuentra en adecuadas
condiciones de limpieza y desinfeccion,

' Jcumple con las condiciones higiénico sanitarias

L

establecidas por la nermatividad sanitaria vigente
Yy es un espacio exclusivo para el lavado de los
elementos de aseo, Ubicado en un lugar que no
genere riesgo de contaminacion diferente al drea
de recibo, almacenamiento, preparacion, servido

y distribucion de los alimentos.
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Area de almacenamiento de agua potable dispone de tanque(s) en material higiénico sanitario, hermético (no es permitido tanque de|

del drea de preparacion y almacenamiento de
alimentos para evitar el riesgo de contaminacién
quimica.

asbesto o cemento), con capacidad suficiente minima de 500 liros y cuenta con el certificado de higienizacién con tiempo de c NC  NA
expedicién no mayor a 6 meses (conforme lo sefialado en el Decreto 1575 de 2007 y Resolucién 2115 de 2007), emitido por una m D
empresa vigilada por la Secretaria Distrital de Salud-SDS, con concepto sanitario favorable de la empresa, ficha técnica de los
productos utilizados y descripcién del proceso realizado.
f o
3 Fecha Lavado Tanque: Dia QS Mes || Afo 2024 Material: ID’O*S'}" (o) N° Tanques: L
Capacidad Total: 1000 L Empresa: Fo W\g.% co -"L"Q\ SAS
Concepto Sanitario: 4:600‘05\6 Fecha Concepto: Dia@ Y Mes \Q _ Anp 2024
Ne Variable ‘Nivel de Cumplimiento |N® ~ Variable Nivel de Cumplimiento
Area para almacenamiento de productos quimicos!
tales como jabones, detergentes, desinfectantes, 5 e A Aroa de almacenanients 0o GombUESA mol £ i s
desengrasantes, etc.; estd debidamente identificado, D ot la: caraacc;:ri tic:a zst:m : :sl :s;: npe D E
10 organizado y sefializado; ubicado en un lugar alsjado 1" s € s

1técnico para el uso de gas GLP (gas
propano).(Caso que se requiera)

Variable

N°

|implementa el ciclo de mends, minuta patrén y|

16

Aplica el procedimiento “Planificacion Alimentaria y & e i andlisis del aporte nutricional para los distintos G . s
su implementacion en los servicios sociales de la I:’ D grupos de edad determinados por la SDIS, m
12|SDIS" y el “Procedimiento Abastecimiento de 13 lcumpliendo con lo descrito para intercambios de
Alimentos®, con sus respectivos protocolos, alimentos y suministrando las raciones a la
instructivos y formatos asociados a estos |poblacién  beneficiaria, acorde con las|
condiciones establecidas en el anexo técnico
c NC NA C NC NA
Mantliene disponibie en un lugar visibie dei Comedor| [E D D
e f e Yot o) Oftce. menis opacinn en s techas o
“h rson ani| elauamr de ea:z!orrtltcs si oomao ol 18]navidad y fin de afo conforme los criterios
i s SERDG; T ABIE00MO ! 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
Utiliza la totalidad de ingredientes listados en el analisis del aporte nutricional para cada preparacion y de acuerdo con los aspectos
sefialados en el anexo técnico numeral 5.1.1.1.2, Ciclo de menis NC

Peso Neto Peso Neto
Mend | Ingredientss | Requarido (ko) | "‘ﬁ"“"m % i F— Raq{::;ido I.Th'(?;;do
Avo2 2.6 3.0 A ol
Sopao . il
cazucla Tubérculo 1
o platano
coet L2Che | 3.6 8,0 Bebida de [y lo 18,0 18,0
fruta
Azueor L3 1,3.
Sasoode| 12,3 20,2 posre QSO | 13,0 13,35
Verdura o o -+
ensalada [ | Helcd 10,3 10,5

K O O
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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, manejo de
minuta patrén, ciclo de mends, andlisis nutricionales, estandarizacién de utensilios y porciones servidas, recepcidn de alimentos y

conocimiento de los criterios minimos de aceptacion y rechazo; en los tiempos sefialados en el anexo técnico, c NC  NA
%
Fecha Minuta Patrén: Fecha: Estandarizacion: L &
Da0X Mes |2 Ado 29024 DiaY  Mes (2  aAmo 2224
Fecha Procedimiento: Fecha Recepcién-Criterios:
Dia DS Mes_ 2 afo 2224 Dia OF Mes \2 _ Afio_292Y4
Variable | Nivel de Cumplimiento |Ne |  Variable Nivel de Cumplimiento
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
Subdireccién de Nutricién Profesional en Nutricion y Dietética realiza |a
toma de datos antropométricos, disponiendo de
Fortalecimiento Toma medidas antropométricas: c NG NA los equipos (balanza digital y tallimetro), en las c NC NA
Dia }3- Mes_O| Ao 7023 . 4g [condiciones sefialadas en el anexo técnico.
Sensibilizacién Vigilancia Nutricional Profesional| ) HFochn Toma de datos antropométricos:
[t Aol 0o B []-E]
IDia0S _ Mes (2 AfoZ02Y
Dia \l__ Mes |1Z Ao 2024 12 1z 2024 “"Q" |°"ecb'o
Yowo de lollsy [Won ‘el 20do
Socializacién  Clasificacié Nutricionall se eyidencPy domo S Tome de tolloy
Ii;:n.ﬂeilri:‘l: . |peso o\ 100 o e lol beaef. FP:::’ 6.5 benkf
313 Mes_lL_ AMo_zoRy dclovio) . MNaevol .
ﬁ:‘;‘if;: ”"m':mgs ";““:I :;'etg;’aw; C  NC  NA Realiza orientacion y abordaje a los casos| ¢ NC  NA
SIRBE de aw::lo con lo establecido en el anexo m D D R e adon: con makuicices, stendisndo u e m D
~ |técnica de Ja Subdgeoclon' 6n de Nutricién,
técnico | ConoliZociPoae Teche 18/12/2
: Variable : Nivel de Cumplimiento
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 expedicidn inferior a un c NG NA
(1) afio. Cumple con las exigencias dejadas por la autoridad sanitaria en el acta. Si cuenta con concepto sanitario superior a un (1) afio E D
el ASOCIADO realiza los trémites correspondientes a la inscripcion y solicitud de la visita de inspeccién, vigilancia y control frente a la
autoridad sanitaria competente
(:onoepln:q:o ﬁfghlg (on ﬂeq,g“?m.’e«hﬁ Porcentaje de Cumplimiento: 88 %
Fecha: Dia: |4  Mes: OB Ano: 2024 N Acta: ASOZC 12901y
Hospitalisubred: O ub fed  Jouvocec Pdende
 |Elabora e implementa un plan de compras de
C NC NA alimentos de acuerdo con los formatos “Plan de NC

compras consolidado mensual asociados” y "Plan
~|de Compras semanal asociados® publicados en el
|SG de la SDIS de acuerdo con el ciclo de menus
y andlisis nutricional con su respectivo
cronograma.

Da cumplimiento con lo establecido en la Resolucion
5109 de 2005 y dem&s normas concordantes vy
complementarias, asl como los lineamientos técnicos
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, el INVIMA y la SDIS. Para el caso de
productos camicos cumple rotulado de acuerdo con
el Decreto 1500 de 2007.

24

rutas, verduras y lacteos para las preparaciones
garantizando su disponibilidad para minimo dos
(2) dias de operacion y de acuerdo a las
condiciones establecidas en el anexo técnico.

Se adquiere camicos, abarrotes, tubérculos,

o
[Jz
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| Nivel de Cumplimiento

Cuenta con las fichas técnicas y conceptos sanitarios favorables o favorable con requerimientos con fecha no superior a un (1) afio de
los proveedores directos de pollo, pescado, cémicos, leche y derivados y pulpas de fruta. Adicionalmente, para pollo y camne presenta
autorizacion sanitaria de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007 y para lcteos 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 0 proveedores
los tramites correspondientes a la inscripcién y solicitud de la visita de inspeccion, vigilancia y control frente a la autoridad sanitaria
competente, dejando evidencia de la gestion realizada

Cc NC NA

R O

Alimento Proveedor F""'ww Concepto m;ﬁ.&mm
o Notificacion sanitaria
Pole 1Co 123 €] TWRonfo | 16/09 (2024 | Fo vevoble 30 [04) z020
Come |Cogney €| ’E?m'pl: 1609 [2024 | Fovoveble 30 Jog [p020
B[ | ewco (¥logleowd| Frevocosle e e
e | Hawyo 13/ Jz029 | Tovososle £ 5P -00\0 50 202D
Yoot | Yo weco 13 /g [z0t4 | Fovovroble @ sa0025014-223 |- szn-ooﬁﬂ%@ﬂ
oezde | Howco 13)o1/202y | Fovorelle Pt
leche | Yo 2¢O 13 foq [Jeo2d | Fowetelle —
Hoewos | Wl o 1z ¢ 13/09{20¢9 | Fovoveble o el
Pescado [Comereia\izpdote Tregmer | O€ /Il |20 24 Wodevode con Bequel —
Pugas ilot-‘n.g rolgos i6loslo2q | Tovorotle P35 -ocollél-20l3

Variable

Cumple con lo establecido en la Resolucion 2674 de 2013, capitulo VII, articulo 29 y demds normas vigentes relacionadas con el
transporte de alimentos y cuenta con las actas de inspeccion, vigilancia y control de los vehiculos con concepto favorable y fecha de
expedicion inferior a un (1) afio. Los conceplos sanitarios de los vehiculos ransporiadores son acordes a la naluraleza de los alimenlos

a transportar y realiza seguimiento a las condiciones de transporte mediante el Formato Transporte de Alimentos FOR-PSS-232.

Alimento Proveedor Placa Vehiculo Fecha Concepto Sanitario Concepto :
Pole |Cone) £1 kfoago JAsH 1sd o3} o /20t | Foneotle
Fan Co»mucfo&’cuﬁes:m(. FsT éoy 25 Jodlzozy Fovovelle
Came |, nos £| ’Tt?unf'o KsH 154 oX |lo lzoty :FouofoL'C
Leche | 4| pelvO - w3HO 36U 30)o8/2029 | Favoves\e
e |fowyo | waoRY | 2ologlzord | Fagerebl
Yogut | o ey s Ho Y 3o [oB J202d | Foucieble
Heisdo | Hoeey wHo Y 30 o8 /2024 | Feuvowtle
°’.‘:'.i':.f° Hoeu(o wHO 36y 3008 l202¢ |Touvoveb le
Huevos | W ce ¢ 2 WPA 088 | \8lotlecey  Anyovetle.
Horlgpulypes 612 809 20 |o3/2024 Fouoveble

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

debidamente diligenciados

27
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hasta -24°C y se implementa los formatos "Control de
temperatura de equipos de refrigeracion (FORPSS-
238) y Control de temperatura de equipos de
congelacién (FOR-PSS-239,

Los alimentos no perecederos empacados|
|individualmente, como granos y otros gue presenten
largos periodos de vida utl se almacenan a
temperatura ambiente, sin contacto directo de la luz
solar, sin presencia de humedad y se ubican en
estanterias de manera organizada.

nimero de lote cuando apliqgue. Para
almacenamiento de alimentos en refrigeradores y
congeladores, se evita la contaminacién cruzada
y son empacados en recipientes herméticos ol
bolsas de polietileno transparentes evitando
goteos y fugas.

Los huevos son almacenados a temperatura

ambiente (no superior a 25 °C), en un recipiente

mco higienizado, rotulado con la fecha de
miento tomada del empaque original

Ne Variable | Nivel de Cumplimiento |Ne © Variable | Nivel de Cumplimiento
Los alimentos que requieren cadena de frio son Los alimentos se rotulan con: Nombre dei
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 E echa de vencimiento para productos empacados, .“n‘j

pesado de los alimentos. Las frutas, verduras, enlatados, bolsas de leche y pulpas son lavados y desinfectados previo a la preparacién.

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.

Variable

‘Variable

|El almacenamiento de alimentos preparados como c NC NA No se evidencia alimentos vencidos o en mal ¢ NC NA

ensaladas y jugos del mismo dia, se realiza en @ estado. En caso de presentarse se implementa D ﬁ
10 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,

ningin tipp de contacto y en diferentes |publicados en publicados en el SG de la pagina

compartimentos. web de la SDIS.
Ne Variable Nivel de Cumplimiento

El pre-alistamiento de alimentos se realiza aplicando los pasos de: seleccion, clasificacién, higienizacién, pelado, corte o picado,

c NC NA

jmplementa o establecido en el Instuciivo
Praparacion de alimentos (INSPSS-014) vigente |

Las ensaladas y postres que contienen fruta

PRICST Ry Preparacion del Dia THe- | ‘T2%e
Sopa o Cazuela Sogo de Aol 86,6 | 35,1
.. B 1€spo ng'“’ S con Leche €53 |76
Proteina A\bo-‘ld‘ﬁ}.vj en Selsa Cvddl gy (Y6

Ensalada o Verdura €asalode Lechygo, Towh,nc}oec. Ul |24
Tubérculo o Pldtano flodono Hodure Helag 8+.6 85y

Bebida de Fruta Tugo de Lolo b % e 0

Postre P&F‘”{d ea 0205 con Quedo 4,2 12S.

NC i i i c N
formatos asociados, publicados en el SG de la pagina| o mﬁ?‘sﬁ Goftadas y picades ol mismo; dis. de G it A
web de la SDIS. ﬂ ’ m D
33 34 v ;

; o La adicidn de azicar para los jugos y sorbetes se
Re::lza P in bde : eslczngeiacl;n daléperuc‘lo: realiza maximo media hora antes del servido y no
SETICOS Sagil sathuiago on anexo Betioo. (8 se incorpora bloques de hielo o bolsas de leche|
refrigeracion y no a chorro de agua, canecas con | 5 aljugo
agua o sometidos a procesa de coccitn). g )

N° Variables Nivel de Cumplimiento
Se garantiza las temperaturas de refrigeracién (entre 2 a 4 *C +/-2 °C) y para preparaciones con proceso de coccidn se garantiza una c NC NA
temperatura mayor a 65°C, desde el inicio hasta el final del servicio. Se realiza toma de temperaturas de cada preparacién minimo dos N,
veces con un intervalo de tiempo de dos horas. 'A D
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Se asegura una presentacion adecuada y agradable
de cada una de las preparaciones y se realiza elf C NC NA c NC NA
servido de los allmentos, teniendo en cuenta los D |Se garantiza a las personas beneficiarias el total m D
utensilios eslandarizados y en menaje en buen = de los componentes del men( 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 menis 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 posires 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 6 NE NA c NC NA
manos, sino con el uso de utensilios como pinzas, ias carmclarieticas dplicas  de  las
cucharas, trinches o tenedores, entre otros. No se E i 6t istencl m
38 |hace uso de guantes desechables y los alimentos g |PreRaraciones {0, UG SV AT nclR)
calientes servidos no permanecen en tiempo de ot mraclerisﬁms P Gade v e e
espera por mas de cinco minutos en la linea de Pparaciines ISDe pac SN
servido.
N°® Variables Nivel de Cumplimiento
NC

Almacena las muestras diarias de alimentos|
preparados de acuerdo con lo registrado en el

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

item de ensayo de malerias primas, productos

o
[z

® O O

4l rormato Preparacién de Alimentos y en los tiempos 2 terminados, superficies, mﬁlm de manos :e Toner 13/ 2»}2—4
SEtablicidos e sl 3heiE t5ohlcs personal manipulador de alimentos agua de
i consumo y ofras pruebas microbiologicas que
sean tomadas por la SDIS o por terceros
autorizados por la SDIS
Cumple con los requisitos microbiologicos vigentes
i i c NC NA c NC NA
e '?an;s?sauii:dbr: ‘::2:;: ::sn:':m:: :::md:: |implementa las acciones correctivas requeridas
fn:tedas 'r:as diictog tatminad i per¥i2ies D para subsanar los hallazgos que se deriven de D
“Ifrotin depnmant-:sp de -, :nal m‘::l'i ulador da‘. e sutiinos. no. confornes - do.-iae prs
pers P L microbiologicas que sean tomadas por la SDIS o
alimentos, agua de consumo y otras pruebas i i autorizados por la SDIS
|microbiologicas que sean tomadas por la SDIS o por| P coros p
|terceros autorizados por la SDIS.
N°® Variable Nivel dl Cumplimiento
x (o] NC  NA
45 Toma los (tems de ensayo necesarios, en caso de brote o evento epidemioidgico relacionado con posible contaminacion alimentaria o D
enfermedad transmitida por alimentos - ETA.
N° Variable Nivel de Cumplimiento
Cc NC NA
46 Garantiza la aplicacion de las Buenas Practicas de Manufactura - BPM en todos los procesos realizados en el Comedor Comunitario, m D

asi como la aplicacion de las normas de higiene, limpieza y desinfeccién para garantizar la inocuidad de los alimentos.
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~ Variable

_ | Nivel de Cumplimiento

Implementa e 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, é i
Ne Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos F:;‘:'J:::;‘;" 6’.‘
1 /
P /
a| |3 1
4 /
5 /
6 /
7
8 /
2]
Nef Varlable Nivel de Cumplimiento
{E! personal manipulador de alimentos cuenta con certificacién médica en la cual conste la aptitud para manipular alimentos, expedida)
por un médico que cuente con niimero de registro profesional; con vigencia inferior a un (1) afo. @ NG ﬁ
N® Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Certificado Médico
1| DPane Codo\2ae Jimener 03/ /)z024
2| Y s\eng  6gazole2 2% lol J2c2y
w| BHPtyam Boliedevof o3 | Jeo2y
& ’-\-D\’\d'\’\(} Hl-“@"d ACEYO [l /Ot.l/aoa,q
5| Anate  Consvedio (Eeemplozo) o3lio/2024
6lLu Horlen Pero (Auxt\Zy) 22/ og /2024,
71G2a0 Lisethe Unejo (E-«osgoajut.ld 25 /112024
8 Covollae  Giveldoa ¥ (Ko vicPontsde) 02 [02)2024 .
9
Ne ~ 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 estrategias didacticas ubicadas en lugares|
visibles dei saion comedor, lales como. infografias, collages, habladores, frisos, enlre oiras; en los tiempos esiablecidos.

Dispone de avisos o advertencias al personal manipulador que indiquen el proceso de lavado de manos, ubicados en servicio de
alimentos, drea de consumo de alimentos y bafios,

R TR | T e e

recipientes herméticos

Dispone de los muebles, equipos, utensilios y menaje

requeridos para la prestacion del servicio en el ¢ NC NA

Comedor Comunitario conforme las especificaciones I::I

sefialadas en el anexo técnico, en condiciones de Cuenta con un plan de mantenimiento de equipos

buen estado y funcionamiento preventivo y comrectivo que contenga como|
50 51 {minimo: cronograma, hojas de vida de cada uno

“*Para los beneficiarios que excepcionalimente de los equipos; donde se reflejen las

reciban la entrega de alimentos para consumo en caracteristicas del equipo, capacidad, fechas y

casa, se cuenta con la cantidad establecida de |descripcién de los mantenimientos.,

participante) y marcados de acuerdo con lo
establecido en el anexo técnico,

(Ocho (8) en total por cada
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Ne Variable

Variable

Nivel de Cumplimiento

Participa en la jomada de fortalecimiento técnico de

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

Variable

NC NA c [8
socializacién del Manual de buenas practicas para la 2. A
prevencion de pérdidas y desperdicios de alimentos; D D m IXI D
convocada por la Subdireccion de Nutricion y realizar
su correspondiente divulgacion con el talento humano
vinculado a la operacidn del Comedor Comunitario. Realiza seguimiento a la implementacidn y
reporte de acciones asociadas al Manual de
Fecha Fortalecimiento Nutricionista: {puenas practicas para la prevencion de pérdidas
52 53 y desperdicios de alimentos, mediante el
Dia _~ Mes .— Afio__~—_ diligenciamiento del formato Control y medicion
de desperdicios de alimentos (FOR-PSS803)
Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio: vigente y el reporte trimestral consolidado, a mas
1tardar el tercer dia calendario de los meses
Dia " Mes .~ Afa_ .~ {enera, abril, julio y nctubre.
Fecha Divulgacion:
Dia Mes .~ Ao _—
N Variable Nivel de Cumplimiento |N° Variable Nivel de Cumplimiento
NC NA No se evidencia indicios o presencia de plagas, NC NA

roedores o vectores.

Fecha Fumigacién:

Dia O35 Mes 1] aso 2229

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

Variable

og |

Cumple con el factor de seleccion Aporte
economico adicional para la contratacion de
profesional en nutricion y dietética, de acuerdo
con los lineamientos técnicos, tiempos vy
levidencias establecidas por la SDIS; en caso de
haber sido ofertado dentro del proceso
compalitivo.

Var 5

Da cumplimiento con lo establecido en el Decreto
Distrital 389 de 2009 y demas normas concordantes,

Utilizar estrictamente las instalaciones del
c Comedor Comunitario para el cumplimiento daf
Y| sg|ovieto del convenio. En estas, NO se podrén
lejercer actividades de proselitismo politico,
religioso, ideolégico, comercial o de cualquier
otra indole.

c NC

X O

El niimero de perscnas beneficiarias registradas en el aplicativo RAD es acorde al ndmero de personas beneficiarias registradas en 1a planilla de asistencia,
Hora de Registro Nimero Registro Asistencias RAD Numero Registro Asistencias Planilla Comentarios
12m yz &l
1:00 p. m. / /‘
pedadnd 210 220
3:00 p. m. 220 220.
3:30 p. m, ZZO . R o
Total 220 220 -
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Quien Realiza la Visita

Qe Jeeth vsao \bgas

A.)Qqu A Foenw 4,

y Apellidos  ~

Nombres y Apellidos 1

Qvy :F(JQA
Firma Firma
02529349 PY 52156420

Cédula de Ciudadania

Cédula de Ciudadania

co-tvetigde - Apao olo Sur_(_uf.,r?é-a

Heyeonghe del Senidb
\ Cargo

Cargo

Nota: La firma de este documento implica aceptacién de todo lo escrito,
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IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO

NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113948-CCCP07-013- SAN BERNARDINO |

PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
N SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
... FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
e COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
FECHA DE VISITA DIA 21 MES 12 | ARo 2024

N° CONVENIO/VIGENCIA:9257-2024

TIPO DE VISITA:
Apertura D Seguimiento X Cierre D

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

No de Variable: 12 No de Variable:
Descripcion: Se evidencia formato de acompafiamiento Descripcion
operacion del servicio de alimentos el cual no es acorde con la
\versién que se encuentra en el mapa de procesos, el evidenciado
es version 0 y en el que se encuentra en el mapa de procesos es
version 1
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
Eg SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
““wm“ FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
0E8000TAD COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRIQION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

MENU SUMINISTRADO EN VISITA

SEMANA N° 3 MENU: 18

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

Apoyo a la supervision

Nery Yolanda Fuentes Martinez

Nombres y Apellidos

52156420

Cédula de Ciudadania
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