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1. ldentificacién
N® Convenio/Vigencla: @z779-72 27 Nombre Asoclado: _ FUep ALIDY b pses  AmAseles

Nombre Gomedor Comunitario : (138€3 Ccl P -19-0083 Limawan
Fecha Inicic Operacién: O3-1Z-7oty Fecha Final Operacién: Jo —~ ¥ - (oS
Nombre Responsable del Servicio: AAd bocpccid piealy 0500

2. Ubicacion

Localidad: _Crrppo  130be 194, Barmio: _p7/pu 72 O€ ptAs A Direccién: LA 1B A 15 B LT Boa-Tt Sen
Tel: (o /€47 &y Cel: 702 7Y ¥7 26  comeoElectrénico: [immpp A2 T T~ To0lys deFlook. roms

3. Cobertura
Cobertura Diaria Contratada: 50 Ne Personas Beneficiarlas en Atencién: 150
Beneflelarios Autorizados por Plan de Compras: 722 Total Asistencla del Dfa: AT Total Histérico de Asistencla: ——t

Ne Varlable Nivel de Cumpiimiento {N°® Variable Nivel de Cumplimiento

Area de reclbe de alimentos cumple con las
condiciones higiénico-sanitarlas establecidas por la c NG NA éor:a dfa:;maggggi&:;z de;ilf:;:t;:awﬁple c NC  NA
nomatlvidad sanitaria vigente, permitiendo realizar] [E D ot bleckies pos la nurrnaﬁvldadgjsannaﬂa v :t:
1 [las actividades de verificacién de cantidad, calidad e 2 daRGs |k depieatee B eda%e
inacuidad de los alimentos que se reciben, aislada de glruula et i aa :;pse iy Wi i d:
|cualquier riesgo de contaminacién fisica, quimica y/o g <« para. ca
L alimento.
biolégica.
Area de preparacién de alimentos cumple con las|
c NC NA NG NA

condiclones higlénico-sanitarias establecidas por Ja

normmatividad  sanitarfa vigente y se encuentra D D

distribuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas

] o

basicas  (caliemte, fifa, pre-alistamlento e Area para la distribucién de alimentos permanece
higienizacion), debidamente sefalizades. en optimas condiciones de limpieza y orden;
3 |La zona de higlenizacién cuenta con lavamanos con 4 jcuenta con Jos elementos necesarios, en
grifo de accionamiento no manual dotade con| condicicnes  higiénicas, que faclliten 1a
dispensador de jahon, toallas desechables o equipos distribucién de los alimentos a los beneficiarios

autorndticos para el secado de manos en buen
estado, debldamente sefalizado y ubicado en las
dreas de elaboraclén o proximos a estas para la
higiene del personal manipulador de alimentos.

c NC NA Area de instalaciones sanitarias cumple con las c NC NA
) D condiciones higiénico-sanitarlas establecidas por] D
Area de consumo de alimentos cumple con las la normatividad sanitaria vigente y cuenta con
condiciones  higiénico-sanitarlas  y cuenta con ' servicio sanitario en cantidad suficiente para uso
lluminecién y ventilacidn naturai o artificial suficiente. publico, con baterfa sanitaria en buen estado de
funcionamiento (lavamanos e Inodoros) y dotado,
& |Esta drea estd dotada de mesas y sillas de material € |de los sigulentes elementos de aseo: caneca con
que faciliten la limpieza, desinfecclén y fa comodidad tapa de accloramiento de pedal con bolsa
de los beneficlardos; disponlendo de las sillas pemanente, dispensador con Jabén liquido, papel
{puestos) de acuardo con la cantidad de beneficlarios| higlénice y elementos para el sacado de manes|
asignados para el consumo de alimentos por turno. (toaltas de papel o secador de manos eléctrico) y
en las conidiciones establecldas en el anexo
técnico.
Area de allstamiento de personal esta separada def NE NA :ff: Idaclglgilanlz:;;;t;d;xr: er:ieq;réerfnos de aseo ¢ R A
los serviclos sanftarios (inodoro o clsternas), dreas de ATy so0 a0  [dien w Sananag
almacenamiento y preparacién de alimentos, y D S pclwr la n;;m:aﬂvndad s}a?rtaﬂ: VLQETF'EE
7 |cuenta con casilleros o lockers en buen estado para 8 ijes ur'; esgam excu;]vo dpara @ T"a D-r8:108
la ubjcacin de los elementos personales y ropa de EIMIEINOS: (.2 a3e0. hRicado. en Un lugar que o
o, A<i ‘mismo, ‘S8 encuentra n  desiuadas genere riesgo de contaminacion diferente al drea
4 de recibo, almacenamlento, preparacién, servido

s 5n.
condiciones de limpleza y desinfeccién v distribucién de los allmentos.
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Ne

Variable

Nivel de Curnplimienio

Area de almacenamiento de agua potable dispone de tanque(s) en material higiénico sanitario, hermético (no es permitido tanque de
ashesto o cemento), con capacidad suficlente minima de 500 liros y cuenta con el certificado de higlenizacién con tiempo de
expedicién no mayor a 6 meses (conforme lo sefialado en el Decreto 1576 de 2007 y Resolucién 2115 de 2007), emitido por una
empresa vigllada por la Secretarfa Distrital de Salud-SDS, con concepto sanitario favorable de la empresa, ficha téenica de los
productos utilizados y descripcién del proceso realizado.

NC

[

NA

c

2 Fecha Lavado Tanque: Dfa 3.4 _Mes O 7 adio 227 _ Material: .__glr.'izté_-’_’_____ N° Tanques: __ & __
garpz
Capacidad Total: 222 £ &/ Empresa: __ 2l 67 Fomirfdcrsed S g5
Concepto Sanitario: ___FAvear 2 fe Fecha Concepto: Dia _14_Mes 12 _Afo _Z22¥
Ne Variable Nivel de Cumplimiento jN® Variable Hivel de Cumplimienio
f;r': ;:_.Zr;:l?;iz?;?m?;zr::mzzdl‘:jc:g;fjgam: : = = Area de almacenamiento de combustibles cumple : i ke
desengrasantes, etc.; estd debidamente identificado, D D Sy i D
10 |organizado y sefiallzado; ubicado en un lugar alejado] k) gk e garmcleliins sylgvonitios & 41eio
g ¥ & 9 "ltécnico para e uso de gas GLP (gas

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

propano).{Caso que se requiera)

Categoria 1 Subcomponente Suministro Alimentario

Variable Nivel de Cumplimiento |N° Variable

Nivel de Cumplimiento

Implementa el ciclo de mends, minuta patrén vy,

14

Aplica el procedimiento "Planificacién Alimentaria v, g Ne NA andlisis del aporte nutricional para los distintos L ot N
su implementacién en los servicios soclales de la D grupos de edad determinados por la SDIS,
12|sDIS" y el ‘“Procedimiento Abastecimiento de 13 Jeumpllendo con lo descrito para intercambios de|
Allmentos”, con sus respectivos  protocolos, allmentos y suministrando las raciones a la
instructivos y formatos ascciados a estos poblacion  beneficiarla, acorde con las
{condiciones establecidas en el anexo técnico
NC NC NA

Ko
Rk

Mantiene disponible en un lugar visible del Comedar|
Comunitario, las minutas patron, el ciclo de ments y|
los documentos de andlisis de aporte nutricional a las|
personas manipuladoras de alimentos, asl como el
ciclo de mends y el mend del dia para visualizacibn
de las personas beneficlarias del serviclo.

Ofrece menls especiales en las fechas de|
Inavidad y fin de afio conforme los criterios
establecidos por la Subdireccién de Nutrcidon.

o

X]e

Ne

Variable

Nivel de Cumpliriento

Utiliza fa totalidad de Ingredientes listades en el anélisis del aporte nutriclonal para cada preparacién y de acuerdo con los aspectos
sefialados en al anexo técnico numeral 5.1.1.1.2. Ciclo de menis

i~

i iizons Peso Neto 1' Peso Neto _]
= S SN | "“L'_‘ ~ 7 utilizado I P T _; Requarl'def Utilizado |
| Mmw ) Dadentes | feanmeot D g ] LRTE P ORI e L hd

'3
Cou £r1hs 2,1 3 N o 11 79,1 222
Sopa o \
cazuel Tubérculo
\ o platano
~
— Bebida de | l&crie So. £ £
\_' fruta 7‘,7"4 i€ "’1
Entfifp p 4 18,1 A AESA 2,8 2
Verdura o 2 Postre f
lada |1 44 224)A 1. € 7z Y2 bes 7 i s re;x

A

Ll

NC

5
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NO

Variable

Nivel de Cumpiimiento

Cualifica al talento humano del Comedor Comunitario en el procedimiento Planificacién Alimentaria y su implementacién en los
servicios sociales de la SDIS, el Procedimlento Abastecimiento de Alimentos, con sus documentos y formatos asociados, manejo de
minuta patrén, ciclo de mends, andlisis nutricionales, estandarizacién de utensilios y porciones servidas, recepcién de alimentos y,
conocimiento de los criterios minimos de aceptacidn y rechazo; en los tiempos sefialados en el anexo técnico.

Fecha Minuta Patron: Fecha: Estandarizacion:

NC NA

=

17
Dfa _ Y7 Mes 11 _ Ao _TolY Dfa Z6__ Mes /2 Afo 722¢
Fecha Procedimiento: Fecha Recepcidon-Criterios:
Dia_Y7_ Mes 12 _ afio __ZLEF Dia _26_ Mes _/Z_ Afo__ T2
Eategoria 2. Subcomponente Viailancia Nutricional
Ne Varlahie Nivel de Cumplimiento | N® Varlable Nivel de Cumplimiento
Profesional en Nutricién y Dietética participa en las|
actividades de fortalecimiento técnico en toma de
medidas  antropométricas,  sensibilizacion  en
vigilancia nutricional y las demas programadas por la
Subdireccién de Nutrieién Profesional en Nutricion y Dietética realiza la
toma de datos antropométricos, disponiendo de
Fortalecimlento Toma medidas antropométricas: c NC NA los equipos (balanza digital y tallimetro), en las c NC NA
18 Dla _ '€ _ Mes __28 aAdo__Z7% q0 condiciones sefialadas en el anexo técnico.
Sensibilizacién Vigilancia Nutricional Profesional = Fecha Toma de datos antropométricos: %
de Nutricién y Dietética: D D D I:I
Dia_.___ Mes____ Afio_____
Dia __#_ Mes_)T_ Afo_721%
Socializacion Clasificacion Nutricional
beneficiarios:
Dia __/$6 Mes __J _ Afo __ 725
Registra y presenta el reporte de digitacidon de : " J
N c NC NA Realiza orlentacién y abordaje a los casos c NG NA
medidas antropométricas en ef sistema misional ; ; 3
20 N 21 |identificados con malnutricién, atendiendo la linea
:S;fn?ci de acuerdo con lo establecido én el anexo D D técnica de la Subdireccién de Nutricion. [E I:l
Categurfa 4. Subtomponents Salubridad :
49 Gumae-ptﬂ' Sanitaric
Ne Variable Nivel de Cumpiimiento
Cuenta con el acta de Inspeccién sanitaria con enfogue de riesgo para establecimientos de preparacién de alimentes, emitida por la
autoridad sanitarla competente con concepto sanitarlo favorable o favorable con requerimientos con fecha de expedicion inferior a un o] Ne 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 IE
el ASOCIADO realiza fos trdmites comespondientes a la inscripeién y solicttud de la visita de inspeccién, vigilancia y control frente a la
autoridad sanitaria competente
22 y
Concepto: FAv2arg le Porcentaje de Cumplimienta: _?f;:f_ %
Fecha: Dia: _ZY__ Mes: @7 __ Ao _T22¥_ Noacta: _As2zs5 CFeZiy
Hospital/Subred: __JkeZ#en _Sun
] T 4.2, Proceses del Servicio de Alimentacion
4721, Compra de Alimentos. ; oar
Ne Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variahle Nivel de Cumplimientc
Elabora e implementa un plan de compras de
c NC NA alimentos de acuerdo con los formatos “Plan de c NC NA
D compras consolidado mensual asociados” y “Plan E‘]
Da cumplimiento con lo establecido en la Resolucidn de Compras semanal asociados” publicados en el
5109 de 2005 y demds normmas concordantes y SG de la SDIS de acuerdo con el ciclo de menus
lcomplementarias, asf como los lineamientos técnlcos y andlisis nutriclonal con  su  respectivo
23 [establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién 24 jcronograma.
Social, el INVIMA y la SDIS. Para e caso de
productos cdmicos cumple rotulade de acuerdo con Se adquiere camicecs, abarrotes, tubérculos,
el Decreto 1500 de 2007. frutas, verduras y lacteos para las preparaciones;
garantizande su disponibilidad para minimo dos
{2) dias de operacidn y de acuerdo a las
condiciones establecldas en el anexo técnico.
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e

Varlable

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, cdrnicos, leche y derivados y pulpas de fruta. Adiclonalmente, para pollo y carne presenta
autorizacién sanitarla de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007 y para lacteos y derivados registro sanftario de acuerdo con la
Resolucién 719 de 2015, Si cuenta con conceptos sanitarios superiores a un (1) aiio, el ASOCIADO solicita al proveedor o proveedores
los trdmites correspondlentes a la Inscripeldn y solicitud de la visita de inspeccidn, vigilancia y control frente a la autoridad sanitaria
competente, dejando evidencia de la gestion realizada

NC NA

= O

Alimento ! Proveedor 7 Eecha Concepln 'T—“ Concepto ﬁ!&an :;::?F?e:ti::[rzaa-?:;nlso !
Il W e e e o :_ el _Saf'_ta_”i | oNotficacién sanitaria
Pollo ! Caredd o Annpi? ! V6107 /2oty J AL pA o IE AS19EC0Z0)F
Carne Chpans o TAnap? 1€ /o7 /7oty FAvorrcdly A£G 00 /T
& Leche &l proq 7142 LI oty £ Avensgle ASA . ppqzpiy- 02
Queso &l monPia’I 1% L1 /727y FAvon 2o N3 A-o0 22 74~ 7oz
Yogurt bl a0 1y fi )72 2y 7 Avoge gle ASA- 03¢z 374~ To7¢
Helado PA KRG W ro¥ ltoty FAvo i@l -
Crema de
leche AALNG 1 /29 /128y Fﬁvﬂ/{,;ﬂ /o _
Huevos mAKna o v /oF 7o JAwntp 4 J____ —
Pescado ‘i"”’;gf;,’u’; i;;_’: -~ o/ iy tzoy | 17 V;‘;f::r At J_ -
Pulpas f7es 3, L7724 OF /26772ty FAvonizly | PSa_ ap eogy-702
: 4.2.2.".;I‘ranspm'£e de Alimentos
Ne Variabie Nivel de Cum.pllmlento

Cumple con lo establecido en la Resolucién 2674 de 2013, capftulo VII, artfculo 29 y demas hormas 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
expedicién inferior a un (1) afio. Los conceptos sanitarios de los vehlculos transportadores son acordes a la naturaleza de los alimentos

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

NC NA

5

Bty gt ] e s A I i T o St e
Alimento | Proveedor 1 Placa vVehiculo Fecha Concepto $Sanitario I Concepto |
i | 1
e e [ e T e —— e ————— e o
Potp el _Tprenis Sla ISy oF /e /oty Frvoreipty
Pescado FE g ppAn ese 31 po /27 TPy F Avre ezl
26 Came e s Slm 1LY 07712 /79ty Frvsni gl
Leche el o Fea? e 12y 7B /3?/7-9?7‘ 7 S enaghy
Queso el AP 4 Ke 13 ¢s/0F /)22ty IA el |
Togui el _PUsT1nD ) He 134 os 727/ 221 Jaomw Bl
Helado P 5 wv 137 os/of 1oty  ar? ik gle
Crema de - Py
lechie I s Kl J 13/ gsfof leoiy F sl
Huevos KD 1 &e 13 of /T 2oty 7 Ao pn gl
Pulpas FreSconp (1o 7Y yxd 0d lo b SToey fArve anls.
4,23 Recibo o Recepcion de Alimentos
NO Variable Nivel de Cumplimiento

implernenta lo establecido en el Instructivo Recepcién de alimentos (INS-PSS-012) publicado en el SG de la pdgina web de la SDIS,
lunto con los formatos Recepeién de alimentos (FOR-PSS-230) y Control de entrada y salida de alimentos ascclados (FOR-PSS-236),
debidamente diligenciados

NC NA

olm
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4.2.4 Almacenamiento de Alimentos
Ne Varrahle Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimienio

28 congelacién (FOR-PSS-239.

Los alimentos no perecederos

estanterlas de manera organizada,

Los alimentos que requieren cadena de frio son
almacenados en condiciones de temperatura de C
refrigeracién no mayores a 4°C +/-2°C o congelacién
hasta -24°C y se Implementa los formatos "Control de|
temperatura de equipos de refrigeracién (FORPSS-
238) y Control de temperatura de equipos de

empacados
individualmente, como granos y ofros que presenten
largos periodos de vida Gl se almacenan a
temperatura ambiente, sin contacte directo de la luz
solar, sin presencia de humedad y se ubican en

NC

0]

Los alimentos se rotulan con: MNombre del
alimento, fecha de Ingreso, fecha de egreso o
fecha de vencimiento para productos empacados,
nimero de lote cuando aplique. Para
lalmacenamiento de allmentos en refrigeradores y
congeladores, se evita la contaminacién cruzada
y son empacados en reciplentes herméticos o
belsas de polietleno transparentes evitando
goteos y fugas.

29

Los huevos son almacenados a temperatura
ambiente {no superor a 25 °C), en un reclplente
pldstico higienizado, rotulade con la fecha de
vencimiento tomada del empaque original

NC NA

& O 0

30

compartimentos.

El almacenamlento de alimentos preparados como
ensaladas y jugos del mismo dfa, se reafiza en
recipientes de material higiénico sanitario, cerrados o
herméticos y separados de los alimentos ¢rudos, sin
ningdn tpe de contacto y en diferentes

EiP
0

No se evidencia alimentos vencidos o en mal
estado. En caso de presentarse se implemerta
el Protocolo Desnaturalizacion de alimentes (PTC
PSS5-026) vigente vy formatos asoclados,
publicados en publicados en el SG de la pégina
web de la SDIS.

3

-

NC NA

B O O

NU

Variable

Nivel de Cumplimiento

preparacion de alimentos.

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

Se implementa fa clasificacién de las tablas de plcar de acuerdo con los colores establecidos para los procesos de pre-afistamiento y,

-4

C NA

b

425 Preparacion d

e los Alimenios

N Variable

Nivet de Cumplimiento

Ne Varlable

Nivel de Cumplimiento

web de la SDIS.
33

Implementa lo establecido en el Instructivo
Preparacién de alimentos (INSPSS-014) vigente y, c
formatos asociados, publicados en el SG de la pdgina

¥ []

Realiza proceso de descongelacién de productos
camicos seglin lo estipulado en anexo técnico (en
refrigeracién y no a chorro de agua, canecas con
t__lagua o sometidos a proceso de coccidn).

NC NA

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

34 & .
La adiclén de azicar para los juges y sorbetes se
realiza méximo media hora antes del servido y no|
se [ncorpora bloques de hielo o bolsas de leche
congeladas al jugo.

=z
(2]
Z
=

Ko

Variables

Nivel de Cumpiimiento

veces con un Intervalo de tiempo de dos horas.

Se gerantiza las temperaturas de refrigeracidn {entre 2 a 4 °C +/-2 °C) y para preparaciones con proceso de cocclén se garantiza una
termperatura mayor a 65°C, desde el inicio hasta el final del servicio, Se realiza toma de temperaturas de cada preparacion minimo dos

| ompodemimentos | PrepsrecindeiDis | Ti'c | 120 |
| somocamen | $opa se wadsBS | grs| 705
‘ Cereal ARN2 G Cow Lyantadd g2, £5. 7
# Proteina CALLE ¢ ged> PIAs tx TRk 8y, 3 70
Enisalada o Verdura Verpuhsd (oG o g Y al)n T d 7 b2
Tubéreulo o Pldtano prpA Chro h  porio d gs, 7 | 8y, ,
Beblda de Fruta LondcTe 26 Fel o4 &7 3.0
Postie FRE3AS (o IPhpn 7,2 ¢ I

NC NA

]

o
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42,6 Servido'y Distribucion de alimentos

Vaniable

Nivel de Cumplimiento

Ne

Variable

HNivel de Cumplimiente

3

o

Se asegura una presentacion adecuada y agradable
de cada una de las preparaciones y se realiza el
servido de los alimentos, tenlendo en cuenta los
utensilios estandarnizados y en menaje en buen
estado, higienizado y seco con la enfrega de cuchara
sopera, tenedor, cuchillo, cuchara de postre (cuando
se requiera) y servilleta.

Los aderezos como yogur, crema de leche, leche
condensada, uvas pasas, queso (rallado o en cubos)
y helado que hacen parte de los postres a base de
frutas se adiciona en el momento del servido, sobre)
la porcion individual.

C NA

O @ L

37

Iperfodo de gestacidn o lactancia hasta los doce

Se garantiza a las personas beneficiarias el total
de ios componentes del mend en el momente de
la entrega del apoyo alimentario de acuerdo con
el ciclo de menls establecido, Adicional se
garantiza que toda mujer que se encuentre en

meses, que asista al Comedor Comunitario|
reciba un aporte adicional de leche de 200 cc o
queso de 35g.

3

el

No se manipula los alimentos directamente con las
manos, sino con el uso de utensilios como pinzas,
cucharas, trinches o tenedores, entre otros. No se
hace uso de guantes desechables y los alimentos
callentes servidos no permanecen en tiempo de
espera por méds de cinco minutos en la Hnea de
servido.

o

3

Las caracteristicas organolépticas de las
preparaciones (color, sabor, aroma, consistencia)
son caracterlsticos en cada una de las|
preparaciones listas para servir.

Ne

Variables

Nivel de Cumplimiente

40

Se mantlene a dispesicion de las personas beneficlarias durante el iempe de servido, distribucion y consumo, tres (3) recipientes con
especias o condimenteros, tales como orégano, pimienta negra y afi triturado, para ser adicionados per las personas beneficiarias de
acuerdo con su preferencia e Identificados (nombre del preducto, fecha de vencimiento y fote).

c NC NA

& [

4.3 Toma de Muestras para Evaluar (& Calidad Microbiolgica dei Servicia de Alimentacion

4

Almacena las muestras diaras de alimentos
preparados de acuerdo con lo registrado en el
Formato Preparacitn de Alimentos y en los tiempos
establecidos en el anexo técnico.

c NG N,

>

Permite la aplicacién de pruebas microbiclégicas
establecidas por la normatividad naclonal y las
demas requerldas por la SDIS para los anélisis a
ftem de ensayo de materlas primas, preductos
terminados, superficies, frotis de manos de
personal manipulador de alimentos agua de
consumao y otras pruebas microbloldgicas dque
sean tomadas por la SDIS o por terceros
autorizados porla SDIS

43

Cumple con los requisitos microbiolégicos vigentes
de la normatividad nacional y los demés requeridas
por l2 8DIS para los andlisis a ftem de ensayo de;
materfas primas, productos terminados, superficles,
frotis de manos de personal manipulador de|
alimentos, agua de consumo y ofras pruebas
microblolégicas que sean tomadas por la SDIS o por|
terceros autorizados por ia SDIS.

Implementa las acciones correctivas requeridas
para subsanar los hallazgos que se deriven de
los resultados no conformes de las pruebas
microblolégicas gue sean tomadas por la SDIS o
por terceros autorizados por la SDIS

c NC NA
v []
1Tz preed

C NC

00

Ne

Variable

Nivel de Cumplimienio

4

o

enfermedad transmitida por alimentos - ETA.

Toma los ftems de ensayo necesarios, en caso de brote o evento epidemioldgico relaclonado con posible contaminacién alimentaria o

c NC NA

Y

44, Praeticas-mgrémsh's

Variable

Nivel de Cumplimiento

Garantiza la aplicacién de las Buenas Précticas de Manufactura - BPM en todos los procesos realizados en el Comeder Comunitario,
as( como la aplicacién de las normas de higiene, limpieza y desinfeccién para garartizar la inoculdad de los alimentos.

NC NA

R
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Variable

Hivel de Cumpliriento

Implementa el plan de capacitacion continuo y permanemte dirigido al personal manipulador de alimentos desde el momento de su
vinculacién a la ejecucitn del convenio, en coherencla con lo sefialado en la Resolucién 2674 de 2013 y el anexo téenico.

NC

]

%]z

e L RS, M-I
1\ l
2 |
471 |3
4
5
&
7
a |
5|
Ne Variable Nivel de Cumplimiento

El personal manipulador de alimentos cuenta con certificacién médica en la cual conste la aptitud para manipular alimentos, expedidal
por un médico que cuente con nimero de registro profesional; con vigencia inferior a un (1) afio.

NC

&

NA

Fl\_l; ————— . ) No-mf;—r;; y;\pe'll'?::lu.s- ;v'l;nlpum:i;).ra‘s;(é;{ c];a:l.lt;ent;:-..: —T Fecha Certificado Médico .
1| pen lveocird o sas | 930 ‘te1,
2| fv 2 Seros paciins  Gomer 17 /¢ /oy
- 3 BAvCh 8T8 g90 raleS E3 prLA 13/26 ftoyy
4 MPLI BEL  Aptcrice  Buit AN ED 20423 llozy
s Yvl1sr  poxopids Bean, 0 iz/e% léasz
6 GOlTpr o pr@et  gofAnlE CRAALA 1Y IF (7229
7
8
9 B DD
Ne Variable Nivel de Cumplimiento

4

0

Soclaliza el Protocolo Lavado de Manos (PTC-PSS009) publicado en el SG de la SDIS, con el talento humano contratado para la
operacién del Comedor Comunitario y las personas beneficlarias del servicio; mediante estrategias diddcticas ubicadas en lugares
visibles del salén comedor, tales como: infografias, collages, habladores, frisos, entre otras; en los tiempos establecidos.
Dispone de avisos o advertencias al personal manipulador que Indiquen el proceso de lavado de manos, ubicados en servicio de
alimentos, drea de consumo de alimentos y bafios.

NC

n

Eﬂj

45 Equipos - Muebles - Utensilios - Menaje

[

N

Variable

Nivel de Cumplimiento

NE

variable

Nivel de Cumplirniento

50

**Para

Dispone de los muebles, equipos, utensilios y menaje|
requeridos para la prestacion del serviclo en el
Comedor Comiunitario conforme las especificacionas
sefialadas en el anexo técnico, en condiclones de
buen estade yfuncionamiente

los beneficiarios que excepcionalmente
reciban la entrega de alimentos para consumo en
casa, se cuenta con la cantidad establecida de
recipientes herméticos (Ocho (8) en total por cada
participante) y marcados de acuerdo con
establecldo en el anexo técnico.

NC

Ko

m

lo

51

de

los

equipos; donde se

Cuenta con un plan de mantenimiento de equipos
preventiva y correctivo que contenga como
minimo: cronograma, hojas de vida de cada uno
reflejen
caracteristicas del equipo, capacidad, fechas y|
descripcion de los mantenimlentos.

las

NC

b3

NA
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456 Plan de Saneamisnto

Variable

Nivel de Cumplimyento | N°®

Variable

Nive} de Curniplimiente

*|pta (26 Mes _12_ afo TOLY

Particlpa en la Jomada de fortalecimiento técnico de|
soclalizaclén del Manual de buenas practicas para la
prevencion de pérdidas y desperdicios de alimentos
convocada por la Subdireccién de Nutricién y realizar]
su correspondlente divulgaclén con el talento humano!
vinculado a la operacion del Comedor Comunitario.

Fecha Fortalecimiente Nutricionista:

Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio:
Dfa L6__ Mes L1 _ afo _TOLY

Fecha Divulgacién:

— —

Dla_=°__ Mes_— _ Afio__ ..

NC NA

=

53

Realiza seguimiento a la implementacién y
reporte de acciones asociadas al Manual de
buenas précticas para la prevencién de pérdidas
y desperdicios de alimenios, mediante el
diligenciamlento del formato Control y medicién
de desperdiclos de alimentos (FOR-PSS803)
vigente y el reporte trimestral consolidado, a mds
tardar el tercer dfa calendario de los meses
enero, abrii, julio y octubre.

c NC NA

& [

Variable

Nivel de Cumplimiento | N®

Variable

Nivel de Cumplimiento

Adapta e implementa el Plan de Saneamiento del
Comedor Comunitario cumpliendo con la Gufa de

NC NA

i

No se avidencia indicios o presencia de plagas,
roedores ¢ vectores.

NC

SE

0]

por lo cual no podrd recibir ni recaudar donaciones,
aportes voluntarios, cuotas de corresponsabilidad of
de participacion.

|ejercer actividades de proselitismo polftico,

54|Plan de Saneamiento establecida por la Secretaria 55 G
Distrital de Integracién Soclal ERChE FRITIgREIRI;

Dfa 7. Mes .=, Afflo __"___

N® Varlable Nivei de Cumphmiento |N° Variable Nivel de Cumplimiento
Presenta a la supervisién o interventoria Informe Cumple con el factor de seleccién Aporie
mensual de ejecucién del Componente Alimentacién, c NC econdmico adiclonal para la contratacidn de c NG NA
Nutricién y Salubridad, dentro de los primeros cinco D [:, |profesional en nutricién y dietética, de acuerdo D

56 |(5) dias calendario de cada mes, que dé cuenta del 57{con los lineamientes técnicos, tiempos
cumplimiento de los compromises del componente] 4 evidenclas establecidas por la SDIS; en caso de
en mencién con sus respectivos soportes, de acuerdo Vo AI’ <A haber sido ofertado dentro del proceso|
con los lineamientos definidos por la SDIS competitivo.

N® Variable Nivel de Cumplimiente |N*® Variable Nivel de Cumalimiento
Da cumplimiento con lo establecido en el Decreto c NG Utﬂlzar[ e e Instalaclou:les del c NG
Distrital 389 de 2009 y demdas normas concordantes, C or Comunitario para. el cumplimiento cel

¥ ! E 59 objeto del convenio. En estas, NO se podrdn

religioso, Ideoldgico, comercial o de cualquier
otra (ndole.

[ toforma

sor parte de fa Supefvision.

|
|

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

Hora de Registro Numero Registro Asistencias RAD Nurnero Registro Asistencias Planilla Comentarios
12m ) T <
1:00 p. m. 184 /87
2:00 p. m. )2 7, 9
3:00 p. m. 24 21z
3:30 p.m. 2/l 2/ Z
Total 17 z/Z
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IDENTIFICACION CO

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
FECHA DE VISITA DIA 30 MES 12 ANO 2024

MEDOR COMUNITARIO

NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113863-CCCP 19-008 LIMONAR

N° CONVENIO/VIGENCIA:9279-2024

TIPO DE VISITA:

Apertura

Seguimiento

Cierre D

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

30 dic. 2024 11:43:28 a: m:

11 a 80:Calle 80a Sur

Ciudad Bolivar

Bogota

Comedor comunitario Limonar

9 mm!v ;

EL TESORO

[REBHR 10050

| cwn®

9

EL TESORO

30idic. 2024 1:32:11 p. m.

11 a-80a Calle 80a Sur

Ciudad Bolivar

Bogota

Comedor comunitario Limonar

"v

R e @

No de Variable: 36

Descripcion:

Se evidencia que en la distribucién de alimentos del dia 30/12/2024,
en el menu 1, tiempo de comida almuerzo, el componente tubérculo
de la preparacion papa criolla dorada se deshizo durante la coccion
ly se distribuyd con una presentacion no adecuada a la poblacion
beneficiaria.

No de Variable: 39
Descripcion:

Se evidencia que en la distribucion de alimentos del dia 30/12/2024,
en el menu 1, tiempo de comida almuerzo, el componente tubérculo
de la preparacion papa criolla dorada, cuenta con un color y textura no
caracteristicos a papa dorada, dado que se observa que el
componente se deshizo y la parte superior del alimento en la paila, se

distribuy6 a los beneficiarios sin encontrarse dorada.

Pagina 1 de 2




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
ok SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
v FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DEBoGoTADS. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
MENU SUMINISTRADO EN VISITA
SEMANA N° 1 MENU: 1
GRUPO 1: de 3 a 5 afios GRUPO 2: de 6 a 8 afios GRUPO 3: de 9 a 13 afios

. 30 dic, 2024 10:48:55 a 2 % .

30 dic. 2024 10:48:20 a. nj #Q _cuanine 11 a-80a Calle 80: 30 dic. 2024 1:36:58 p..m4
Ciudad Bolivary Wohamh Ciudad > 11 a-80a Calle 80a SuF

“Bogotd] T e Ciudad Boliva

Comedor comunitarioLimonar < . Bogbta
Comedor omunitario Limonar;

Comedor comunitario Limonar]

GRUPO 4: mayores a 14 afos

30/dic. 2024 1:05:05 p. m.
11 a-80a€alle 80a Sur.
Ciudad Bolivar
-~ Bog
Comedor.comunitario Linichaty

Péagina 2 de 2
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Secretaria

Integracion Social

PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Formato No
Controlado

CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
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