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1. Identificacién

Ne° Convenio/Vigencia: ﬂzg I l 2024 Nombre Asociado: C oY Fof o C?J’\ Ste m& YO :F&dv O,
Nombre Comedor Comunitario 113880 - ] = P 19 - 00‘] - :D?\J':J/\Q IJ??O
Fecha Inicio Operacion: 8] 3, |12 I zozd Fecha Final Operacién: 30 qu ,2085

Nombre Responsable del Servicio: A\ \ e ?o Ad(0 Cyevu

2. Ubicacion
Localidad: 10308 Bolivoal  Bamio DPE no W3A0 Direccisn: ) 36 C Suy |6P 29
Te:  No Ag\,’go cel: 2119463 6333 comeoElectronico: 33vinonivo A281-202d @ outloow. cowr

3. Cobertura

Cobertura Diaria Cantratada: 300 N° Personas Beneficlarias en Atencion: 300
Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras: 3 (=12} Total Asistencia del Dia: ?/:? 2_  Total Histérico de Asistencia: | l_.l 8‘{ I
N Variable _Nivel de Cumplimiento |[N°] ~ Variable | Nivel de Cumplimiento
Area de recibo de alimentos cum con las
condiciones higiénico-sanitarias establ::das porfa] C ~ NC ~ NA rsa-do-simacumarminilo do SMRSHDF GBI € WC B
; con las  condiciones  higiénico-sanitarias
normatividad sanitaria vigente, permitiendo realizar D tablecid la tividad sanitaria vigente F‘ D
1 |ias actividades de verificacion de cantidad, calidad e o P 10 RONRSKNCNG SAILRR. My
inocuidad de los alimentos que se reciben, aislada de g?mnh;ando IB. TReas, 7 DU v
cualquier riesgo de contaminacién fisica, quimica ylo circulacin del aire que se requiere para cada
: alimento.
biolégica.
Area de preparacion de alimentos cumple con las
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la c NG NA ¢ NC NA
normatividad sanitaria vigente y se encuentra l:l D
|distribuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas
basicas  (caliente, frla, pre-alistamienlo e Area para la distribucién de alimentos permanece
{higienizacion), debidamente sefializadas. en optimas condiciones de limpieza y orden;
3 |La zona de higienizacién cuenta con lavamanos con 4 lcuenta con los elementos necesarios, en
grifo de accionamiento no manual dotado con condiciones  higiénicas, que faciliten Ia
dispensador de jabon, toallas desechables o equipos distribucion de los alimentos a los beneficiarios
automaticos para el secado de manos en buen
leslado, debidamente seiializado y ubicado en las
areas de elaboracion o proximos a estas pars laf
higiene del personal manipulador de alimentos.
c NC  NA Area de Instalaciones sanitarias cumple con las, c NC  NA
E condiciones higiénico-sanitarias establecidas porl| I’:l
Area de consumo de alimentos cumple con las la normatividad sanitaria vigente y cuenta con
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
ncionamiento (lavamanos e inodoros) y dotado
5 |Esta drea estd dotada de mesas y sillas de material § |de los siguientes elementos de aseo: caneca con
que faciliten la limpieza, desinfeccion y la comodidad tapa de accionamiento de pedal con boisa
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) y|
len las condiciones establecidas en el anexo
|técnico.

Area de higienizacién para elementos de aseo
cumple con las condiciones higiénico sanitarias|
establecidas por la normatividad sanitaria vigente
y @s un espacio exclusivo para el lavado de los|’
elementos de aseo, ubicado en un lugar que no
|genere riesgo de contaminacién diferente al drea
de recibo, almacenamiento, preparacion, servido
y distribucién de los alimentos.

Area de alistamiento de personal esta separada de c
los servicios sanitarios (inodoro o cisternas), dreas de m
almacenamiento y preparacion de alimentos, y|

7 |cuenta con casilleros o lockers en buen estado para 8
la ubicacién de los elementos personales y ropa de
diario. Asi mismo, se encuentra en adecuadas
condiciones de limpieza y desinfeccion.

o
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o Variable T Nivet de cumplimiento

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

NC

X ]
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Poso Neto. Peso Neto
Ment | Ingredientes | Requerido (kg) uar;)"" MenG ' | ingrediantss ﬁ.};ﬁm W(?ldo
Fec) | 3,0 3,0. ] ’}‘
Sopao / /
S // Tubércuio //
/ o plitano
Cereal // Bebidade | Leclhe 22,0 32,0 -
| s ffoveor | 1,36 2,0
Verdura o S0 \0dl 22, A 23,0 Poswe qum}- 15,42 | (5,35
ensalada et TEAES Fresod | 12,59 12, %

A 2
Fecha Lavado Tanque: Dia 2} Mes )2 Ao 2024 Hmrhl:olo-SL o N° Tanques: L
~
Capacidad Total: 1200 L Empresa: C:ni’rﬂnfﬂc.?o'\ Cimo
Concepto Sanitario: q:O\)QVO‘a\Q Fecha Concepto: Dia 26 Mes 99 Afo 202Y
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Area para almacenamiento de productos quimicos
c NC NA € NC NA
tales como jabones, detergentes, desinfectantes, .
Seasrigmenrive; eto: eeth detidanents Ienbicado, @ Area de almacenamiento de combustibles cumple D N
i b . con las caracteristicas establecidas en el anexo
10 |organizado y sefializado; ubicado en un lugar alejado "ltémloo ra e uso de gas GLP (gas
del drea de preparacién y almacenamiento de| ) Fgaao il uiem)g 9
alimentos para evitar el riesgo de contaminacion propano). L b it
quimica,
e R e et NS
A R SN : o arbes b ST
Variable Nivel de Cumplimiento | N® Variable
c NG NA Implementa el ciclo de menus, minuta patrén vy e NG N
Aplica el procedimiento "Planificacién Alimentaria y| |andlisis del aporte nutricional para los distintos,
su implementacién en los servicios sociales de la m grupos de edad determinados por la SDIS, E D
12|SDIS" y el “"Procedimiento Abastecimiento de 13 jcumpliendo con lo descrito para intercambios de
Alimentos”, con sus respeclivos protocolos, alimentos y suministrando las raciones a la
|instructivos y formatos asociados a estos poblacién  beneficlaria, acorde con las
lcondiciones establecidas en el anexo técnico
C NC NA c NC NA
Mantiene disponible en un lugar visible del Comedor @
‘Cor:unn:“nof;‘::dm|nu:isipmd n, erl‘ :!cl:m de ':elmlsay Ofrece menls especiales en las fechas de
“-::rs:nc:s :unipu:::::m: ffaaalairpn .:nto: agioczmaoesl 15|navidad y fin de afio conforme los criterios
3 i bdi i .
ciclo de menus y el menu del dia para visualizacion eteblecides por la Subdididadh on (el
de las personas beneficiarias del servicio.
N° Variable Nivel de Cumplimiento
Utiliza |a totalidad de ingredientes listados en el andlisis 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 menus NC NA

o
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Cualifica al talento humano del Comedor Comunitario en el procedimiento Planificacion Alimentaria y su implementaciéon en los
|servicios sociales de la SDIS, el Procedimiento Abastecimiento de Alimentos, con sus documentos y formatos asaciados, manejo de
minuta patrén, ciclo de menas, andlisis nutricionales, estandarizacion de utensilios y porciones servidas, recepcion de alimentos y|
conocimiento de los criterios minimos de aceptacién y rechazo; en los tiempos sefalados en el anexo técnico. é NC NA

|Fecha Minuta Patrén: Fecha: Estandarizacién:
Afio 2025
Fecha Recepcién-Criterios:

Dia ©Y  Mes 12 Afo _2024.

Dia 25 Mes S\ Ao 2023 - Dia 25 Mes ol

Fecha Procedimiento:
Afo 202—"’

Dia QY Mest 2

Variable

Nivel de Cumplimiento

18

Profesional en Nutricion y Dietética participa en las
|actividades de fortalecimiento técnico en toma de
medidas  antropométricas,  sensibilizacion en
vigilancia nutricional y las demds programadas por la
Subdireccién de Nutricién Profesional en Nutricién y Dietética realiza la
toma de datos antropométricos, disponiendo de
|los equipos (balanza digital y tallimetro), en las
condiciones sefialadas en el anexo técnico,

Fortalecimiento Toma medidas antropométricas:
Dia {4 Mes 09 Ado 2024 9

Sensibilizacién Vigilancia Nutricional Profesionall [] [] [] | [Fecha Toma de datos antropométricos:
de Nutricion y Dietética: :
Afio ZOZ-T

NC NA

{Dia2S__ mes ©}

socle\ize cfon

Dis _J\_ Mes |2 Ano 29024 s
estedo Shicio- | [oen\Rocdos 18 Jomos 8¢
Socializacion Clasificacion Nutricional| no) & €30 WORVe f 20 $emel o bent
beneficiarios: O : < .
Dia .~ Mes — Afio_—" 08,0‘ ’2 23 ‘:“Q,‘;ﬂ’q‘ nc_)e_dob
anglslm ¥ prosenia ol feporte da gtockin: de c NC NA Realiza orientacién y abordaje a los casos c NC NA
medidas antropométricas en el sistema misional 24 lidentificad ialnGltin ateriando o Niion s
SIRBE de acuerdo con lo establecido en el anexo| || D T s A D X

> |técnica de la Subdireccién de Nutricién,
técnico s

. m‘ ) .'.'.'-.--

Cuenta con el acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparacion de alimentos, emitida por la|
autoridad sanitaria competente con conceplo sanitario favorable o favorable con requerimientos con fecha de expedicion inferior a un
(1) afio. Cumple con las exigencias dejadas por la autoridad sanitaria en el acta. Si cuenta con concepto sanitario superior a un (1) afio
ef ASOCIADO realiza los framites correspondientes a la inscripcion y solicitud de la visita de inspeccion, vigilancia y control frente a la
autoridad sanitaria competente

Fouoralle
Mes: DD  Afo: 2024
Sobved So¥

Porcentaje de Cumplimiento: 49 %
neActa: ASO 25 066595

Cor

Fecha: Dia: | 3

Hospital/Subred:

c NC NA
X [
Nivel de Cumplimiento |

23

alimentos de acuerdo con los formatos “Plan de
compras consolidado mensual asociados” y “"Plan
de Compras semanal asociados” publicados en el
1SG 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 demds normas concordantes y|
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.

Se adquiere camicos, abarrotes, tubérculos,
|frutas, 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.

: :IElabora e implementa un plan de compras de
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Variable

| Nivel de Cumplimiento

Cuenta con las fichas técnicas y conceplos sanitarios favorables o favorable con requerimientos con fecha no superior a un (1) afio de|

[transporte de alimentos y cuenta con las actas de inspeccidn, 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.

Alimento Proveedor Placa Vehiculo Fecha Concepto Sanitario Concepto ;
Polo ICovney €l Tidunte [SkH 15Y o) 1o/229 | Foooroble
Pescado | Fv@ima T FsT 604 zs [ou) 2024 | Foosvoble
Came |Coraes €] WYIFO sl 5y o3 li1o |2029 | Fovevople
Lece | \Jollo puro WP O F6Y 2l /o8 /o2y | Fovowile
Quese | YWl Agie wHo 36V 3//08 /2024 Fovovoble
Yo ipydizo wHo 6N 2] [o8/2v2y Fovovoble
c:'::::e Colombiae TLH 82% 15/ 11 /202y Foyoreble
| teche | Mawvo wHp 36y 21 /oe/zoaq Fowreble
Huevos | Haxvo WPR 088 18 /o3 2024 Fevorelle
Pupes |€) Eden F TA 246 13/03 /2024 | Fevoroble

los proveedores directos de pollo, pescado, cdmicos, leche y derivados y pulpas de fruta. Adicionalmente, para pollo y came presenta c NC NA
autorizacién sanitaria de scuerdo con el Decreto 1500 de 2007 y para lacteos y derivados registro sanitario de acuerdo con fa| || |
|Resolucién 719 de 2015. Si cuenta con conceptos sanitarios superiores a un (1) afio, el ASOCIADO solicita al proveedor o proveedores
los tramites correspondientes a la inscripcion y solicitud de la visita de inspeccion, vigilancia y control frente a la autoridad sanitaria
competente, dejando evidencia de la gestion realizada
Fecha Autorizacio
Alimento Proveedor """'l c""""""l Concepto Suity mm-:mu
o Notificacion sanitaria
Polo |5 ey €l Tate 16 )09 /2024 | Fovoreble 30/ot) 2020
Come |Covaes € Wioafo | 16/09/2029 | Fegoiople 3clo4 | 2020
i ) ] od/oq 7 2025 -
tecre | \Jpl\o PAovo 24 ]03 J2029 | Fsgovolle 69/ 62 /5523
aeso |2\l puvo 24 104 2024 | Fovoroble o) /o9 /2025 .
Yoot Movdino 25/te (20 | Foootoble O4)y2/2028.
Jioado | Colombine 16 109/2029 | Fo yovoble e
ema de
jeche | Ho w240 15 [09/202¢ | Fouoreble el
Huevos | Mot 10 IS/O‘?’?,OZ‘I Foouotoble -
Pescado | 3 ¢@5 oy o6/ |1} 22y Fevo. con Regjue. —
Pupas |¢| €den ol/or/202d [Foucroble 2¢ o2 /z03]
Variable Nivel de Cumplimiento
Cumple con lo establecido en la Resolucion 2674 de 2013, capitulo VI, articulo 29 y demds normas vigentes relacionadas con el NC  NA

Ko

{Implementa lo establecido en el Instructiva Recepcion de alimentos (INS-PSS-012) publicado en el SG de la pagina web de la SDIS,
liunto con los formatos Recepcidn de alimentos (FOR-PSS-230) y Control de entrada y salida de alimentos asociados (FOR-PSS-236),
debidamente diligenciados
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Los alimentos que requieren cadena de frio son
almacenados en condiciones de lemperatura de
refrigeracién no mayores a 4°C +/-2°C o congelacién
hasta -24°C y se implementa los formatos "Control de
temperatura de equipos de refrigeracion (FORPSS-
238) y Control de temperatura de equipos de
congelacion (FOR-PSS-239,

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

Los alimentos se rotulan con: Nombre del
alimento, fecha de ingreso, fecha de egreso o
fecha de vencimiento para productos empacados,
nimero de lote cuando aplique. Para|
almacenamiento de alimentos en refrigeradores y|
congeladores, se evita la contaminacion cruzadal
y son empacados en recipientes herméticos o
bolsas de polietileno transparentes evitando
goteos y fugas.

Los hueves son almacenados a temperatura
ambiente (no superior a 25 °C), en un reciplente
plastico higienizado, rotulado con la fecha de
vencimiento tomada del empagque original

|El almacenamiento de alimentos preparados como

ensaladas y jugos del mismo dia, se realiza en
recipientes de material higiénico sanitario, cerrados o

X OO

No se evidencia alimentos vencidos o en mal
estado. En caso de presentarse se implementa

'3 el Protocolo Desnaturalizacion de alimentos (PTC

- herméticos y separados de los alimentos crudos, sin i PSS-026) vigente y formatos asociados,
ninglin tipp de «contacto y en diferentes publicados en publicados en el SG de la pagina
compartimentos. de la SDIS.
N Variable Nivel de Cumplimiento

El pre-alistamiento de alimentos se realiza aplicando los pasos de: seleccion, clasificacion, higienizacién, 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. @ NC  NA
32
Se implementa la clasificacion de las tablas de picar de acuerdo con los colores establecidos para los procesos de pre-alistamiento y
preparacién de alimentos.
N ‘Variable | Nivel de enmplmhm N° - Variable Nivel de Cumplimiento
Implementa lo establecido en el Instructivo
p lienen fruta
Preparacion de alimentos (INSPSS-014) vigente y Las arwingee. ¥ posm que ‘Gontenen
. c NC NA picada son cortadas y picadas el mismo dia de c NC NA
{formatos asociados, publicados en el SG de la pagina () douminisiro.
web de la SDIS. FL. D [,:] : m
kX M4 5 " :
" z La adicion de azicar para los jugos y sorbetes se
|Realiza proceso de descongelacion de productos
& . y realiza maximo media hora antes del servido y no
:;'::: d%:g";" nt :st‘i;:t;rl:go d:na;::mﬁu;mlm é:: se incorpora bloques de hielo o bolsas de leche
x lad. i
agua o sometidos a proceso de coccion). corigeladag 21 juge.
N° Variables va-l de Cumplimiento
Se garantiza |as temperaturas de refrigeracion (entre 2 a 4 °C +/-2 °C) y para preparaciones con proceso de coccién se garantiza una NG NA

temperatura mayor a 85°C, desde el inicio hasta el final del servicio. Se realiza toma de temperaturas de cada preparacién minimo dos

veces con un intervalo de tiempo de dos horas.

Grupo de Alimentos Preparacion del Dia TH°c | T2ee
- 5 Sogo Fide of 64,8 63,3
g Pvor Alomotodo 84,5 84,6
S Yechogo o \o p\o ncho 89,1 (49,2
SR Ve €ny u‘oid‘ £5 'p‘f.adca’.ﬂo'ﬁso Yorzono |2 25
g UYoeo Fetdo 665 1355
fabioe e Fhia Soy ‘JQ'\»( G uonobora %3 2,
s Fogol con "!Dc}(.ﬂ"’ 2.8 [ 26.

Bgo
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N Variable | Nivet de Cumpiimiento [ne|  Variable Nivel de Cumplimiento

|Se asegura una presentacién adecuada y agradable

de cada una de las preparaciones y se realiza el Cc NC NA c NC NA
servido de los alimentos, teniendo en cuenta los m Se garantiza a las personas beneficiarias el total m
utensilios estandarizados y en menaje en buen de los componentes del menu en el momento de
estado, higienizado y seco con la entrega de cuchara la entrega del apoyo alimentario de acuerdo con
sopera, tenedar, cuchillo, cuchara de postre (cuando el ciclo de mends establecido. Adicional se
36 |se requiera) y servilleta. 37 |garantiza que toda mujer que se encuentre en
periodo de gestacién 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 postres a base de| queso de 35g.
|frutas se adiciona en el momento del servido, sobre
la porcién individual.
No se manipula los alimentos directamente con las
manos, sino con el uso de utensilios como pinzas, & NG A Lis cteristi olépticas  de | & . A
cucharas, trinches o tenedores, entre otros. No se m SRS WISiCos: (rganoeptone et m D
38 |hace uso de guantes desechables y los alimentos 33 W(W S4bi Jeckma, Coliintericiu)
calientes servidos no permanecen en tiempo de port mractarle_mcos o ca_lda i
espera por mas de cinco minutos en la linea de preparaciones listas pare servir.
servido,
Ne Variables Nivel de Cumplimiento

Almacena las muestras diarias de alimentos
preparados de acuerdo con |o registrado en el1

EO
[z

Se mantiene a disposicién 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 beneficiarias de
acuerdo con su preferencia e identificados (nombre del producto, fecha de vencimiento y lote).

o
[z
[z

@ (O O

41 ' : . 42fterminados, superficies, frois de manos de|lT,.ma 13 Jol /25
o
Fo:;:f;;:r:ﬁmf’:: :B t:llrr:enlos Yok fatpos personal manipulador de alimentos agua de
o = ahpie it consumo y otras pruebas microbiolégicas que
sean tomadas por la SDIS o por terceros
autorizados por la SDIS
Cumple con los requisitos microbiologicos vigentes
i i i G NC NA [+ NC NA
i e ] T s S| [riemens tos csiones comcavas s %
por e > B : . I:I L] para subsanar los hallazgos que se deriven de l:l hd
materias primas, productos terminados, superficies,
a5 frotis de manos de personal manipulador de #djlos resulados no conformes de-las prusbas
. p P microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS o
alimentos, agua de consumo y ofras pruebas S aulorizados por la SDIS
microbiologicas que sean tomadas por la SDIS o por
terceros autorizados par la SDIS.
N Variable Nivel de Cumplimiento
c NC NA
45 Toma los items de ensayo necesarios, en caso de brote o evento epidemioldgico relacionado con posible contaminacion alimentaria o D
enfermedad transmitida por alimentos - ETA.
Ne  Variable Nivel de Cumplimiento
) c NC NA
4 Garantiza |a aplicacién de jas Buenas Practicas de Manufactura - BPM en todos los procesos realizados en el Comedor Comunitario, m

asi como la aplicacidn de las normas de higiene, limpieza y desinfeccion para garantizar |a inocuidad de los alimentos.
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; SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO
- - A FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO CONTROLADO
Ao COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
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N Variable | Nivel de Cumplimiento

|Implementa el 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 sefalado en la Resolucion 2674 de 2013 y el anexo técnico.

X OO

Fecha Induccién /
Ne ‘ Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Focip saclon o 60"Cf_§> L:
"Ano Hoyfo Boi2 2sloi/ 2023 dodas Airepiol
2 orfp Asobel VWfro2co 25 Joj | 028 bosicod -
ar| |2 :F-ron:ur; qimene? 25 /ol J2025
“Monito  feqel. 25 /ol J2es
5
E //_
7
8 /
g —

N Variable 2 x Nivel de Cumplimiento
El personal manipulador de alimentos cuenta con certificacién médica en la cual conste la aptitud para manipular alimentos, expedida c NG NA
por un médico que cuente con nimero de registro profesional; con vigencia inferior a un (1) afo. E

N Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Certificado Médico
1Ane Morle Bui2 13 los 12024
2|Hor(e tsovel Vinoaco o2/12 [202Y

ol BlFoncfa gRmener 26 Jo 32024

4| Yonlvo Regef o5 o8 /2024
s 'D?Q?o 2ot (Puxilior) 2&/o03/202y
5 A\egor\dro “Cyevol (espongoble) 03 )ogixey
7| CAouvdte Yo Quimone2 (Wolrictorilo) W12 2024, |
8
9
N ~ 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 para la
operacién del Comedor Comunitario y las personas beneficiarias del servicio; mediante estrategias didacticas ubicadas en lugares
visibles del salén comedor, tales comao: 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, area de consumo de alimentos y bafios,

Ne Variable | Nivel de Cumplimiento |Ne | Variable Nivel de Cumplimiento
IDIspona de los muebles, equipos, utensilios y menaje
requeridos para la prestacion del servicio en ell c NC NA c NG NA
Comedor Comunitario conforme las especificaciones m = @
sefialadas en el anexo técnico, en condiciones de . |Cuenta con un plan de mantenimiento de equipos
" |buen estado y funcionamiento preventivo y correctivo que contenga como
50 s‘.:ml'nlrrm: cronograma, hojas de vida de cada uno|
**Para los beneficiarios que excepcionalmente de los equipos; donde se reflejen las
reciban la entrega de alimentios para consumo en ~ |caracteristicas del equipo, capacidad, fechas y,
casa, se cuenta con la cantidad establecida de |descripcion de los mantenimientos.
recipientes herméticos (Ocho (8) en total por cada| |

participante) y marcados de acuerdo con lo

establecido en el anexo técnico.
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su correspondiente divulgacion con el talento humano
vinculado a la operacién del Comedor Comunitario.

Wtha Fortalecimiento Nutricionista:

Wprevancién de pérdidas y desperdicios de alimentos,
convocada por la Subdireccion de Nutricion y realizar

b4 SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO
.t FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO CONTROLADO
N?‘E._—— COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
b i s CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024-2 PAGINA | 8de 11
Ne Variable Nivel de Cumplimiento | N® Varlable Nivel de Cumplimiento
(Participa en la jomada de fortalecimiento técnico de c NC NA c NC NA
socializacion del Manual de buenas practicas para la
X OO ¥ 0O O

Realiza seguimiento a la implementacion y
reporte de acciones asociadas al Manual de
buenas practicas para la prevencién de pérdidas

Distrital de Integracién Social

Variable

52 53 y desperdicios de alimentos, mediante el

Dia Z&  Mes 12, Afo Zﬂy diligenciamiento del formato Control y medicion
de desperdicios de alimentos (FOR-PSS803)
Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio: igente y el reporte trimestral consolidado, a mas
tardar el tercer dia calendario de los meses
Dia_ 26 Mes 12 Afo_202¢] enero, abril, julio y octubre.
Fecha Divulgacidn:
Dia 30 Mes_|2 Afa_2024.

Ne| Variable Nivel de Cumplimiento | N°® Variable  Nivel de Cumplimiento
Adapta e implementa el Plan de Saneamiento del G dol A :.;ds;;vi::::;:r:;dluos o prsanc de pesy & e s
Comedor Comunitario cumpliendo con la Guia de m D D 3 m

54 |Plan de Saneamiento establecida por la Secretaria

s.FFaczlm Fumigacion:

Dia_2-35 Mes 9l Aro_202.5

Variable

Presenta a la supervisién o interventoria informe

Cumple con el factor de seleccion Aporte

Distrital 389 de 2009 y demdas normas concordantes,
por lo cual no podra recibir ni recaudar donaciones,
aportes voluntarios, cuotas de corresponsabilidad o
de participacion.

mensual de ejecucién del Componente Alimentacion, c NC lecondmico adicional para la contratacion de c NC NA
|Nutricion y Salubridad, dentro de los primeros cinco m profesional en nutricion y dietética, de acuerdo D
56|(5) dias calendaric de cada mes, que dé cuenta del 57|con los lineamientos técnicos, tiempos |
cumplimiento de los compromisos del componente evidencias establecidas por la SDIS; en caso de
en mencion con sus respectivos soportes, de acuerdo haber sido ofertado dentro del proceso
con los lineamientos definidos por la SDIS competitivo.
N® Variable Nivel de Cumplimiento |N° Varlable Nivel de Ci.nmllmlmto
R i i i cione: |
Da cumplimiento con lo establecido en el Decreto NC S, sgicianpeie <Jax. itptol s 8 NC

. {Comedor Comunitario para el cumplimiento del
jobjeto del convenio. En estas, NO se podran
ejercer actividades de proseliismo politico,

religioso, ideolégico, comercial o de cualquier|
otra indole.

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

Hora de Registro Namero Registro Asistencias RAD Numero Registro Asistencias Planilla Comentarios
12m lo _} ‘ ,5
1:00 p. m, g /
2:00p. m. 238 a4
3:00 p. m, _ ——
i 232 232
Total - 32 2732
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0-.R Variable Descripcién s Cumplim m
o KT AA
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
e FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
SEgsaiiog COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracin Socil CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
FECHA DE VISITA DIA 03 MES 02 | ANO 2025

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO
NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113880-CCCP19-009- DIVINO NINO

N° CONVENIO/VIGENCIA:9281-2024
TIPO DE VISITA:

Apertura D Seguimiento

X Cierre D

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

No de Variable: 3 No de Variable:
Descripcion: Se evidencia llave de lavamanos del area |Descripcion:
de preparacion la cual se encuentra asegurada
mediante un plastico
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
Eg SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
e w“ FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
eé' 140G COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
MENU SUMINISTRADO EN VISITA
SEMANA N° 2 MENU:7
GRUPO 3: de 6 a 8 aiios GRUPO 4: de 9 a 13 aiios GRUPO 5: mayores de 14 aiios

3 feb 2025127400

Apoyo a la supervision

Nery Yolanda Fuentes Martinez

Nombres y Apellidos

52156420

Cédula de Ciudadania
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