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N* ConvenioVigencia: 3 Y& =202 Nombre Asociado soctcd  _Shreps.s = e TGOS L
Nombre Comedor Comunitario - /32 28-CCl 08 -0a3 é/ (ovrmen
Fecha Inicio Operacion: I /12l Coly Fecha Final Operacion: So/o Y[ 2oZs I

Nombre Responsable del Servicio:

Albe s ac2 Kocclce

2. Ublcacién

Localidad: __ Te Jeedl £ Bamo. oGt oreccion.  Cofle Y EA H 28-S

Tel: e Y Cel.. SM Correo Electronico: g./c'o/,.—. en ¥3-Yr7 =297y 60(//4&&-_{&«
3. Cobertura

Cobertura Diania Contratada: 350 N° Personas Beneficiarias en Atencion: 1%

Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras: 332 Total Ast: 3 c{t Total Histérico de Asistencia: Z

: Categoria 1: Areas del Comedor Comunitario

N° Variable Nivel de Cumplimiento | N°® Variable Nivel de Cumplimiento

Area de recibo de alimentos cumple con las c NC NA

condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la
normatividad sanitaria vigente, pemitiendo realizar las|
aclividades de verificacion de cantidad, calidad e
inocuidad de los alimentos que se reciben, aislada de
cualquier riesgo de contaminacién fisica, quimica y/o
bioléglca.

® O O

Area de almacenamiento de alimentos cumple con
las condiciones higiénico-sanitarias establecidas
por la normatividad sanitaria vigente garantizando
la temperatura, humedad y circulacion del aire que
se requiere para cada alimento.

Area de preparacion de alimentos cumple con las
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la
normatividad sanitaria vigente y se encuentra
basicas (caliente, fria, pre-alistamiento e
higienizacién), debldamente sefalizadas.
La zona de higienizacién cuenta con lavamanos con
grifo de accionamiento no manual dotado con
dispensador de jabon, tosllas desechables o equipos
automaticos para el secado de manos en buen estado,
debidamente senalizado y ubicado en las éreas de
elaboracion o proximos & estas para la higiene del
personal manipulador de alimentos.

distribuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas|

[ NC NA

@00

Area para la distribucién de alimentos permanece
en dptimas condiciones de limpieza y orden;
cuenta con los elementos necesarlos, en
condiciones higiénicas, que faciliten la distribucion
de los alimentos a los beneficiarios

c NC NA

Area de consumo de alimentos cumple con las
condiciones  higiénico-sanitarias y cuenta con
ilumninacién y ventilacion naturel o artificial suficiente.

Esta area estd dotada de mesas Y sillas de material
que faciliten la limpieza, desinfeccién y la comodidad
de los beneficiarios; disponiendo de las sillas
(puestos) de acuerdo con la cantidad de beneficlanos
asignados para el consumo de alimentos por turno.

Area de instalaciones sanitarias cumple con las
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por|
la nommatividad sanitaria vigente y cuenta con
servicio sanitario en cantidad suficiente para uso
publico, con bateria sanitaria en buen estado de
funcionamiento (lavamanos e inodoros) y dotado
de los sigulentes elementos de aseo: caneca con
tapa de accionamiento de pedal con bolsa
permanente, dispensador con jabén liquido, pape!
higiénico y elementos para el secado de manos
(toaltas de papsi o secador da manos eléctrico) y
en las condiciones establecidas en el anexo
técnico.

Area de alistamiento de personal esta separada de los
servicios sanilarios (inodoro o cisternas), areas de
almacenamiento y preparacion de alimentos, y cuenta
con casilleros o lockers en buen estado para Iaq
ubicacién de los elementos personales y ropa de
diario. Asl mismo, se encuentra en adecuadas
condiciones de limpieza y desinfeccion.

Area de higlenizacion para elementos de aseo
cumple con las condiciones higiénico sanitarias
establecidas por la normatividad sanitaria vigente
y es un espacio exclusivo para el lavado de los
elementos de aseo, ubicado en un lugar que no
genere riesgo de contaminacién diferente al area
de recibo, alimacenamiento, preparacion, servido y!
distribucion de los alimentos.
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Verisble Mivel de Cumpiimierto

Area de almacenamiento de agua potable dispone de tanque(s) en material higiénico sanitario, hermético (no es permitido tanque de
asbesto 0 cemento). con capacidad suficiente minima de 500 litros y cuenta con el certificado de higienizacién con tiempo de expedicion
no mayor a 6 meses (conforme lo sefialado en sl Decreto 1575 de 2007 y Resolucién 2115 de 2007), emitido por una emprasa vigilada por
la Secretaria Distrital de Salud-SDS, con concepto sanitario favorable de la empresa, ficha técnica de los productos utiizados yl

descripcion del proceso reslizado
Fecha Lavado Tanque: Dia 30 Mes O Aso Ztommrh!: 0&[’( J N° Tanques: _L_

Capacidad Total: #oo0 MEmpress: __ Fornndeskued  ABC

=30 O

Concepto Sanitario: ﬁ({,/&b‘( Fecha C pto: Dia 12 Mes Y ppo 202
N® Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumpiimiento
Area para akp%:‘n:smie:w de mzrsodudc::s fqulmioos c NC NA c NC NA
tales como , deterge o
mume,: etc.; estd debidamente I:‘e:m: @ D Arw'de ahnradacenasds;\ ientomdemmg:ﬁ:“es dwmmple D [:] @
10 |organizado y sefializado; ubicado en un lugar alejadol 11°°"::‘” e'“l‘fw N D G Gue
del érea de preparacion y almacenamiento de pare . y
alimentos para evitar el riesgo de contaminacién propano).(Caso que se requiera)
quimica
S e e i il o
Categoria 1: Subcomponente Suministro Alimentario
N° Variable Nivel de Cumplimientc | N® Variable Nivel de Cumplimiento
c NC NA Implementa el ciclo de menus, minuta patrén y c NC NA
Aplica el procedimiento "Planificacion Alimentaria y su W anglisis del aporte nutricional para los distintos
implementacién en los servicios sociales de la SDIS™ | 7 D grupos de edad determinados por la SDIS, D
12 |el "Procedimiento Abastecimiento de Alimentos”, con 13 |cumpliendo con lo descrito para intercambios de
sus respectivos protocolos, instructivos y formatos slimentos y suministrando las raciones 2 la
asociados a estos poblacion beneficiaria, acorde con las condiciones
establecidas en el anexo técnico
Cc NC NA C NC NA
{Mantiene disponible en un lugar visible del Comedor @ B D D
Comunitario, las minutas patron, el ciclo de mends Y| Ofrece mends " a0 s fechas de
44|'08 dmmm;g;:::f‘:::m;“";molajl 15|navidad y fin de afio conforme los criterios
personas mani| e tablecidos por la Subdireccién de Nutricion.
ciclo de menus y el menu del dla para visualizacion de e po : e aon
las personas beneficiarias del servicio.
Ne Variable Nivel de Cumplimiento

16
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Utiliza la totalided de ingredientes listados en el andlisis del aporie nutricional para cada preparacién y de acuerdo con los aspectos
sefialados en el anexo técnico numeral 5.1.1.1.2. Ciclo de menus
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Utilizado

. ‘ Ingredhnhs R.qu«(do(kq)

| Tubéreulo f% /

opwano

' Beblda de r/g,)é-— 227{ =1
e Aricer 2 | ZO
e B 143 Y3

/13

/d=2

é NC ﬁ




PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
E:’ SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO
e it FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO CONTROLADO
S COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

A, CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024-2 PAGINA ] 3de 12
Ne Variable Nivel de Cumplimiento

Cualifica al talento humano del Comedor Comunitario en el procedimiento Planificacion Alimentaria y su implementacion en los servicios

soclales de la SDIS, el Procedimiento Abastecimiento de Alimentos, con sus documentos y formatos asociados, manejo de minuta patrén,

ciclo de menus, analisis nutricionales, estandarizacién de utensilios y porciones servidas, recepcién de alimentos y conocimiento de los " ™

criterios minimos de aceptacion y rechazo; en los tiempos sefialados en el anexo técnico. é g D

recna MInuTa Fatron: recna: estanaanzacion.
17 y

Ola_Y Mes (2 Ao 202 Dia €& Mes_/ Ao 207

Fecha Procedimiento: Fecha Recepcién-Criterios:

Dia_ 4 wmes /2  afo 202y Dla__ Y Mes_£2 Aio_Zo2«

Categoria 2: Subcomponente Vigilancia Nutricional

e Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivei de Cumplimiento

Profesional en Nutricion y Dietética participa en las

actividades de fortalecimiento técnico en toma de

medidas antropométricas, sensibilizacion en vigilancia

nutricional y las demdas programadas por la

Subdireccion de Nutricién Profesional en Nutricién y Dietética realiza la toma

de datos antropométricos, disponiendo de los

Fortalecamsento Toma medidas antropoméiricas: c NC NA equipos (balanza digital y tallimetro), en las c NC NA
18 Dia Z Mes i _@_Z_‘{ 19 condiclones sefialadas en el anexo técnico.

Sensibilizacién Vigilancia Nutriclonal Profesional 4 Fecha Toma de datos antropométricos: h a

de Nutricién y Dietética: D D D E:I

Soeed, zopan Dia_LE Mes_L Ao 023

Dia_4l Wes /2 aro 2y GE TPV ~eale kay v <f¢//A. loT é&\eg’

Socializacién Clasificacién Nutricionall Z< 2+ o,

|beneficiarios: 1E-c1-2cy - e I Y el

Dia & Mes ¢  Aio_2e29 4 o-

8, 9/3.29 28 [oil22s
Registra y presenta el reporte de digitacion de| c NC NA Realiza orientacion ;
N i 3 ! y abordaje a los casos c NC NA

g {Mmedidas antropometiicas en of sistoma misiont I:l D 21 |identificados con malnutricién, atendiendo la iinea E D D

SIRB_E de acuerdo con lo establecido en el anexo A técnica de ia Subdireccion de Nutricion.

técnico X Cmgmf) - /é’/o//Z‘/Zr

Categoria 4. Subcomponents Safubridad
4.1. Concepto Sanitario

N° Variable Nivel de Cumplimiento

Cuenta con el acte de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para establecimienios de preparacién de alimentos, emitida por la
autoridad sanitaria competente can concepto sanitario favorable o favorable con requerimientos con fecha de expedicion inferior a un (1)
afo. Cumple con las exigencias dejadas por la autoridad sanitaria en el acta. Si cuenta con concepto sanitario superior a un (1) afio el
ASOCIADO realiza los tramites correspondientes a la inscripcion y solicitud de la visita de inspsccién, vigilancia y controi frente a la

R O O

slimentos de acuerdo con los formatos “Plan de
compras consolidado mensual asociados” y “Plan

E

L]

Da cumplimiento con lo establecido en la Resolucién|

autoridad sanitaria competente za d’ C,é
= c pto: F pZiV 724 0&4 Porcentaje de Cumplimiento: W‘ % ?g ST 2
Fecha: Dia: Mes: L1 Aro:_ 2023 WAt _ A 3025 06Y0 Yo 5"‘/" ad
‘ 12/r/ /22
Hospital/Subred: Schret Sco v1/2e 4
4.2, Procesos del Servicio gl Alimentacion
4.2.1. Compra de Alimentos
Ne Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
C NC NA Elabora e implementa un pfan de compras de

S ulim

5109 de 2005 y demds normas concordantes vy,
complementarias, asi como los lineamientos técnicos
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, el INVIMA y la SDIS. Para el caso de productos|

camicos cumple rotulado de acuerdo con el Decreto
1500 de 2007.

de Compras semanal asociados” publicados en el
SG de la SDIS de acuerdo con el ciclo de menus y
analisis nutricional con su respectivo cronograma.

Se adquiere camicos, abarroles, tubérculos,

frutas, verduras y lacteos para las preparaciones

garantizando su disponibilidad para minimo dos

2) dlas de operacion y de acuerdo a las
4 blacidae on al g )

cor
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Variable

Nivel de Cumplimiento

Cuenta con las fichas téconicas y conceptos sanitartos favorables o favorable con requerimientos con fecha no superlor a un (1) afio de los
proveedores directos de polto, pescado, camicos, leche y derivados y pulpas de fruta. Adicionalmente, para pollo y came presenta
:\Rmneion sanitaia de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007 y para lacteos y derivados registro sanitario de acuerdo con la Resolucién
719 de 2015 Si cuenta con conceptos sanitarios supenores a un (1) aflo, el ASOCIADO solicita al proveedor o proveedores los tramites
comespondientes a la inscripeion y solicitud de fa visita de inspaccién, vigilancia y contro! frente a la autoridad sanitaria competente,
dejando evidencia de la gestion realirada

@ OO

- Provesder Fecha Concepto e | garemians |
i | | 7 _ Notificacién sanitaria
Fote Coy/ com L 12orety Fecveroble  15-06-207/
ol | Cayice | 2-0ped, Floporoble T 02/
tackn El Ao ko 2g-ti=2q F oowrcbt i oo2e Jor -2z
Queso Mo b 2%l <202y F oveve by fIRODZE0E )25
L Mea ko 2rif -2y Faeebl  fip-vor29¥%-Za
oo M kro Y ze2y Fuwmbe  fa-00305)0-AA
ocve  Ma& pro CrY <y F ateveble  fah DOLEY-22S
s | Mo feco  2¥-H_juty  Foenble b
Pt Olrmar 580 | 08/8(20ey Fovceble fese A
s o Ay pofpes | 160  nry EFovecbl W
4.2.2. Transporte de Allmentos
Ne Variable Nivei de Cumplimiento

Cumple con lo establecido en la Resolucion 2674 de 2013, capltulo VI, articulo 29 y demas normas vigentes relacionadas con el
transporte de alimentos y cuenta con [as actas de inspecclon, vigilancia y control de los vehiculos con concepto favorable y fecha de
expedicion inferior a un (1) afio. Los conceptos sanitarios de los vehiculos transportadores son acordes a la naturaleza de los alimentos a
transportar y realiza seguimiento a las condiciones de transporte mediante el Formato Transporte de Alimentos FOR-PSS-232.

NC NA

2 0O O

27

Alimento | Proveedor Placa Vehiculo ! Facha Concepto Sanitario Concepto {
.| : fs RS, | .
Pole  Coicon | BBz )3—00-2y  Favcroble
Poscado o%mm SAS | Weo2¥r | Felebl XY Fovecbte |
8 | Cme | Coieen | BRU-92) | (3ag-zecy  Fuwexbl
Lo | Mo feso LFV-5H | iq-o5es | Favecble |
ueso | 2o, fere LPo-5H | Iq-oczet | Folowdle
Yo Ma o (oY | py-o6-Zoty  Fotowble
Helado 1”6-/,(/0 ibfV "S}/ ‘ (Y 06~ 7Sy F&Wn‘éé !
Ceme. Ao lw  LW-SH | lY-pfzeey | Faeebl
Husvos S o [cro O’fz ',M G ~lo -202v. ; F;w""ac T
P Mok, pdpes | G2€-god  20-¢3-2e8y | Foremlle
4.2.3. Recibo o Recepcién de Afimentos
N Variable Nivel de Cumplimiento
C NC NA

Implementa lo establecido en el Instructivo Recepcion de alimentos (INS-PSS-012) publicado en el SG de la pdgina web de la SDIS, junto
con los formatos Recepcion de alimentos (FOR-PS§S-230) y Control de entrada y salida de alimentos asoclados (FOR-PSS-236),
debidamente diligenciados

&[]
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4.2.4. Almacenamiento de Alimentos

Variable

Nivel de Cumplimiento

N°

Variable

Nombre del

Preparacion de alimentos (INSPSS-014) vigente y
formatos asociados, publicados en el SG de la pagina
web de fa SDIS.

Realiza praceso de descongelacién de productos,
carnicos segun lo estipulado en anexo técnico (en
refrigeracion y no a chorro de agua, canscas con agua,
o sometidos a proceso de coccion).

NC

L]

NA

Y] o

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

La adicién de azlcar par los jugos y sorbetes se
realiza maxime media hora antes del servido y no
se incorpora blogues de hielo o boisas de leche
congsladas al jugo.

Los alimentos que requieren cadena de frio son c NC NA Los alimentos se rotulan con c NC NA
almacenados en condiciones de temperatura de alimento, fecha de ingreso, fecha de egreso o
refrigeracion no mayores a 4°C +/-2°C o congelacion D a D fecha de vencimiento para productos empacados, E
hasta -24°C y se implementa los formatos “Control de nimero de lote cuando aplique. Para
temperatura de equipos de refrigeracion (FORPSS- almacenamiento de alimentos en refrigeradores yj
238) y Control de temperatura de equipos de congeladores, se evita la contaminacién cruzada y
28 |COngslacién (FOR-PSS-239. 29{50" empacados en recipientes herméticos o)
bolsas de polietilenc transparentes evitando
!.o!.. ) afimentos no perecederos empacados goteos y fugas.
individualmente, como granos y otros que presenten
largos periodos de vida utl se almacenan a Los huevos son almacenados a temperatura
temperatura ambiente, sin contacto directo de la luz ambiente (no superior a 25 °C), en un recipisnts
solar, sin presencia de humedad y se ubican en plastico higienizado, rotulado con la fecha de
estanterias de manera organizada. vencimiento tomada del empaque original
i c NC  NA . : c NC  NA
El almacenamiento de alimentos preparados como No se evidencia alimentos vencidos o en mal
enssladas y jugos del mismo dia, se realiza en @ D [__—I estado. En caso de presentarse se implementa el @ D
10 recipientes de material higiénico sanitario, cerrados o 31 Protocolo Desnaturalizacién de afimentos (PTC-
herméticos y separados de los alimentos crudos, sin PSS-026) vigente y formatos asociados,
ningin tipo 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, clasificacion, higienizacion, pelado, corte o picado, pesado
de los alimentos. Las frutas, verduras, enlatados, balsas de leche y pulpas son lavados y desinfectados previo a la preparacion. NC NA
32 <
Z
Se implementa la clasificacion de las tablas de picar de acuerdo con los colores establecidos para los procesos de pre-alisiamiento y
preparacién de alimentos.
4.2.5, Praparacion de Jos Alimentes
Ne Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nive! de Cumplimiento
Implementa lo establecido en el Instructivo

@00

Variables

Nivel de Cumplimiento

Se garantiza las temperaturas de refrigeracion (entre 2 a 4 °C +/-2 °C) y para preparaciones con proceso de coccion se garantiza una
temperatura mayor a 65°C, desde el inicio hasta el final del servicio. Se realiza toma de temperaturas de cada preparacidn minima dos

veces con un intervalo de tiempo de dos horas.

GfupodoNimenlos
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Cereal 1
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4.2.6. Servido y Distribucion de alimentos

Variable

Nivel de Cumplimiento

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

Se asegura una presentacion adecuada y agradable
de cada una de las preparaciones y se realiza el
servido de los alimentos, teniendo en cuenta los
u?ensiﬁos sstandanzados y en menaje en buen estado,
higienizado y seco con la entrega de cuchara sopera,
tenedor, cuchillo, cuchars 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 Ia
porcidn individual,

NC NA

Se garantiza a las personas beneficlarias el total
de los componentes del menu en el momento de
la entrega del apoyo alimentario de acuerdo con el
ciclo de menus establecido. Adicional se garantiza
que toda mujer que se encuentre en periodo de
gestacién o lactancia hasta los doce meses, que
asista al Comedor Comunitanio reciba un aporte
adicional de leche de 200 cc o queso de 35g.

RO O

No se manipula los alimentos directamente con las

i C NC NA c NC NA

manos, sino con el uso de utensilios como pinzas,

cucharas, trinches o tenedores, entre otros. No se @_ Las caracteristicas organolépticas de las [Z [:] D
38|hace uso de guantes desechables y los alimentos. 39 |Preparaciones (color. sabor. aroma. consistencia)

calientes senidos no permanecen en tiempo de son caracleristicos en cada una de las

espera por mas de cinco minutos en la linea de preparaciones listas para servir

servido.
Ne¢ Variables Nivel de Cumplimiento

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 aji triturado, para ser adicionados por las personas beneficiadias de
acuerdo con su preferencia e identificados (nombre del producto, fecha de vencimiento y iote).

KO0

4.3.Toma de Muestras para Evaluar fa Calidad Microbioldgica det Servicio de Alimentacién

Permite Ia aplicacion de pruebas microbiolégicas

|la normatividad nacional y los demas requeridas por la
SDIS para los andlisis a ftem de ensayo de materias
primas, productos terminados, superficies, frotis de
manos de personal manipulador de alimentos, agua
de consumo y otras pruebas microbiol6gicas que sean
tomadas por la SDIS o por terceros autorizados por la
SDIS.

X< OO

K (fecler o
i Sle—~ob e

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

c NC NA establecidas por la nommatividad nacional y las c NC NA
. J § | gl
Almacena Ias muestras diaras de alimentos @ D ﬁzn:]ésdereg::;was dpor a:{? S para ko sndiisls D D
dos de acuerdo con lo registrado en el 0 YO O IO, M. Graing
44 ’r;fepara s e G0 Almenis ' gn Jos Bairibos 42 |terminados, superficies, frotis de manos de ?"0 ( =2y
O;“D‘am,d rspara:::: x:(écntco Y po personal manipulador de alimentos agua de
establecidos en el ane: : consumo y otras prusbas microbioldgicas que 5.”‘“(7’”:3‘
sean tomadas por la SDIS o por terceros
autorizados por la SDIS
[ uisitos microbiologicos vigentes de
Cumple con los req 0log vig o NG NA

Garantiza la splicacion de las Buenas Practicas de Manufactura - BPM en todos los procesos realizados en el Comedor Comunitario, asi
como la aplicacién de las normas de higiene, limpieza y desinfeccién para garantizar la inoculdad de los alimentos.

N°® Variable Nivel de Cumplimiento
; ; - ) ' C NC NA
45 Toma los [tems de ensayo necesarios, en caso de brote o evento epidemiolégico relacionado con paosible contaminacién alimentaria o
enfermedad transmitida por alimentos - ETA. l::]
4.4, Practicas Higiénicas
N° Variable Nivel de Cumplimiento
NA

KR O 0O
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N* Variable Wivel de Cumplirmiento
Implementa el plan de capacitacién continuo y permanente dirigido al personal manipulador de alimentos desde el momerto de su ,‘ "
vinculacion a la ejecucion del convenio, en coherencia con lo sefialado en la Resolucién 2674 de 2013 y el anexo técnico @ D
'.._4
N Nombres y Apeflidos M-nlpuhdmo(u) de Alimentos Fecha Capacitacién 7 -
» ;
&’/or‘r—vno- ﬂ(\7 o Pz /16— (—Co21r Com e oo™
2
Al Verenjcor (’0-: cedo 16 -0 — 2T v olmece—
3
47 54,«' /oébﬁwo— l/ cO (€-ol — 2@ O KO
4 - "
\Z e e lem g Lf-ef T 227 /{ P 7]
5 -
‘, D) g Lo tele- [o-et™ 2e27
6
7
8
9
N° Variable Nivel de Cumplimiento
El personal manipulador de alimentos cuenta con certificacién médica en la cual conste la aptitud para manipular alimentos, expedida por’ c NC NA
un médico que cuente con nimero de registro profesional; con vigencia inferior a un (1) afio. wa D D

NombmyApollldos Manlpuhdom(os) de Allmontoe ;7 Fochacwm:ado Ilédico
55/:./% ﬂ( [ap:z_ L /’09‘Z°Z‘/

2 Moo Vere—a_f Car Ceddo> f-gE —2<ly
a8 3 /‘—\7(/ Po)(«c/o-_ V&fjao, e le-2Ly

 Aeiddy  feo fhove S Eemcnen 2E-0C-2<2y

| Mot foerige freckte .

6 /b.: o 6oc¢-,,C£o/ercé(c) o Aoy 202,

7 Jessico Gt Clisbocreny k) | 2o-09-Zot

e

& I
Ne Variable Nivel de Cumplimiento

49

Socializa el Protocolo Lavado de Manos (PTC-PSS009) publicado en el SG de la SDIS, con el talento humano contratado parz la
operacion del Comedor Comunitario y las personas beneficiarias del servicio; mediante estrategias didacticas ubicadas en lugares visibles
del salén comedor, tales como: infografias, collages, habladores, frisos, entre otras; en los tiempos establecidos.

Dispone de avisos o advertencias &l personal manipulador que indiquen el proceso de lavado de manos, ubicados en servicio de
alimentos, 4rea de consumo de alimentos y barios.

=00

4.5. Equ;pm - Muebles - Utensilios - Menaje

Variable Nivel de Cumplimiento | N°® Variable

Nivel de Cumplimiento

Dispone de los muebles, equipos, utensilios y menaje
requeridos para la prestacion del servicio en el
Comedor Comunitario conforme las especificaciones
sefialadas en el anexo técnico, en condiciones de

0 ® O

Cuenta con un plan de mantenimiento de equipos

buen estado y funcionamiento preventivo y correctivo que conlenga como
51 minimo: cronograma, hojas de vida de cada uno
**Para (os beneficiarios que excepcionalmente| de los equipos; donde se reflejen las

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 lo|
establecido en el anexo técnico.

caracteristicas del equipo, capacidad, fechas vy,
descripcion de los mantenimientos.

=00
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52

socializacién del Manual de buenas practicas para la
prevencién de peérdidas y desperdicios de alimentos
convocada por la Subdireccién de Nutricion y realizar
su correspondiente divulgacion con el talento humano
vinculado a la operacion del Comedor Comunitario.

Fecha Fortalecimiento Nutricionista:
Dia& Mes_Lz'_ Afio Zogff

Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio:
Dfa_ZL Mes 2 Afo_2&2y

Fecha Divulgacién:

Dia_4€ Mes ¢ Afo ZeZ

© 00

Realiza seguimiento a la implementacién y reporte
de acciones asociadas al Manual de buenas
practicas para la prevencion de pérdidas y
desperdicios de alimentos, mediante el
diligenciamiento del formato Cantrol y medicién de
desperdicios de alimentos (FOR-PSS803) vigente
y el reporte trimestral consolidado, a mas tardar el
tercer dfa calendario de los meses enero, abril,
julio y octubre.

ﬂ‘P‘/k TR e fred
2/ -r2/2029

53

4.6, Plan de Saneamiento
Ne Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Participa en la jomada de fortalecimiento técnico de NC NA c NC NA

X

]

N.

Variable

Nivel de Cumplimiente

N Variable

Nivel de Cumplimiento

Adapta e implementa el Plan de Saneamiento del
Comedor Comunitario cumpliendo con fa Guia de Plan
de Saneamiento establecida por la Secretaria Distrital
de integracidn Sacial

4 0O

No se evidencia indicios o presencia de piagas,
roedores o vectores.

5 Fecha Fumigacién:

Dl'asg Mesl AﬁoW

Y ulln

Variable

HMivet de Cumplimiente

Presenta a la supervision o intervenioria informe

Cumple con el factor de seleccidn Aporte

58

Da cumplimiento con lo establecido en el Decreto
Distrital 389 de 2008 y demés normas concordantes,
por io cual no podra recibir ni recaudar donaciones,
aportes voluntarios, cuotas de corresponsabilildad o de
participacion.

Cc NC

A4 [

Comedor Comunitario para el cumplimiento dsl
objeto del convenio.’ En estas, NO se podrén
ejercer actividades de proselitismo politico,
religioso, ideclégico, comercial o de cualquier otra
indole.

mensual de ejecucion del Componente Alimentacion, c NC econémica adidional para I contratacion. de c NC WA

N}‘t"c‘én y Salubridad, dentro de los pnrg:ros cw;:o c(!il) @ 57 profesional en nutricién y dietética, de acuerdo con I:l E
$6{dias :a‘_e"dt:';’e I?; ;oa;:roﬂ:i:‘osq::l comgzﬁr;nte o los tineamientos técnices, tiempos y evidencias!

cumplimien " > i

mencion con sus respectivos soportes, de acuerdo 2232’;3 g:fm?;: pSDIS' e:c;aps:m%i.haber sido

con los lineamientos definidos por la SDIS .

Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nive! de Cumplimiento
Utlizar estrictamente las instalaciones del

R O

anmahmmm Sy
El nimero de personas beneficiaries registradas en el aplicativo RAD es acorde al nimero de personas beneficiarias registradas en la planilla de asistencia.
Hora de Registro Na Registro Asistencias RAD Reglstra Asistenclas Planitta Comentarios
12Zm g( g‘r
1:00 PM 2, z 3 Y Z‘
2:00 PM X7 r ZO o
3:00 PM 5 _2 2, 3 >z
M Iy 34y
Total s, N )
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Quien Atiende la Visita Quien Realiza la Visita

AL 7P o

N " Firma
t)q‘i"il"iS)— SrSoeves
Cédula de Ciudadanfa Cédula de Ciudadania
[Lesposme i/ Seqsberd A<y o poc inis
Cargo Car{o
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO

NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113778 CCCP 06-003 EL CARMEN

Formato No
FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DE BGGOTAD.. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
FECHA DE VISITA DIA 30 MES 01 ANO 2025

N° CONVENIO/VIGENCIA: 9348-2024

TIPO DE VISITA:

Apertura D Seguimiento m Cierre D

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

NA

30/001/202510:22:14
28-57Calle 483 Sur
Tunjuelita

Bogota

Variable: 2

Variable:

Descripcidn:Se evidencia que no se lleva el registro de control dgf Descripcion:

temperaturas de los equipos de refrigeracién y congelaciéon del mes de

enero de 2025.




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
ALCALDL MAYOR FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
bEBoGOTADC COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
MENU SUMINISTRADO EN VISITA
SEMANA N° 1 MENU: 4
GRUPO 3: de 6 a 8 aiios GRUPO 4: de 9 a 13 aiios GRUPO 5: mayores de 14 aiios

Apoyo a la supervision

Patricia Loaiza Olaya

Nombres y Apellidos

51968968

Cédula de Ciudadania




