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Fecha de Visita r o7 I 3 2025 I Hora Inicio I 9.30 J Hora Finalizacién r 4:00 p. m. ]
Capitulo A. INFORMACION UNIDAD OPERATIVA
1. Identificacion

N° Convenio/Vigencia: 9281-2024 Nombre Asoclado: CORPORACION SIEMBRA FUTURO

Nombre Comedor Comunitario : 113880-CCCP 19-009 DIVINO NINO

Fecha Inicio Operacién: 3/12/2024 Fecha Final Operacién: 30/0472025

Nombre Responsable del Servicio: JAIME ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS
2. Ubicacién

Localidad: CIUDAD BOLIVAR Barrio: DIVINO NINO Direccion: CL 78 C SUR 16P 29

Tel: No tiene Cel.: 3114636773 Correo Electrénico: DIVINONINO9281-2024@0OUTLOOK.COM
3. Cobertura

Cobertura Diaria Contratada: 300 N° Personas Beneficiarias en Atencion: 299

Beneficianos Autorizados por Plan de Compras: 300 Total Asistencia del Dia: 278 Total Histérico de Asistencia:

Capitulo B. ESPACIO FiSICO FUNCIONAL - INFRAESTRUCTURA

Categoria 1: Areas del

Comedor Comunitario

N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Area de recibo de alimentos cumple con las
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la [ NC NA Area de almacenamiento de alimentos cumple con c NC NA
normatividad sanitaria vigente, permitiendo realizar las EI D las condiciones higiénico-sanitarias establecidas IE D
1 |actividades de verificacion de cantidad, calidad e 2 |por la normatividad sanitaria vigente garantizando
inocuidad de los alimentos que se reciben, aislada de la temperatura, humedad y circulacién del aire que
cualquier riesgo de contaminacion fisica, quimica y/o se requiere para cada alimento.
bioldgica.
Area de preparacion de alimentos cumple con las
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la
normatividad sanitaria vigente y se encuentra c g A £ NG NA
distribuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas El D E D
basicas  (caliente, fria, pre-alistamiento e Area para la distribucion de alimentos permanece
higienizacion), debidamente sefializadas. en Optimas condiciones de limpieza y orden;
3 |La zona de higienizacién cuenta con lavamanos con 4 |cuenta con los elementos necesarios, en
grifo de accionamiento no manual dotado con condiciones higiénicas, que faciliten la distribucién
dispensador de jabon, toallas desechables o equipos de los alimentos a los beneficiarios
automaticos para el secado dé manos en buen estado,
debidamente sefalizado y ubicado en las éareas de
elaboracién 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
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por
Area de consumo de alimentos cumple con las E D D la normatividad sanitaria vigente y cuenta con [ZI [:I
condiciones  higiénico-sanitarias y cuenta con servicio sanitario en cantidad suficiente para uso
iluminacién y ventilacion natural o artificial suficiente. publico, con bateria sanitaria en buen estado de|
funcionamiento (lavamanos e inodoros) y dotado
5 |Esla area esta dolada de mesas y sillas de material 6 |de los siguientes elementos de aseo: caneca con
que faciliten la limpieza, desinfeccién 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 turno. (toallas de papel o secador de manos eléctrico) y
en las condiciones establecidas en el anexo
técnico.
Area de alistamiento de personal esta separada de los c NC  NA Area de_higienizacion para elementos de aseo c
servicios sanitarios (inodoro o cisternas), reas de cumple con las condiciones higiénico sanitarias B M
almacenamiento y preparacién de alimentos, y cuenta E] D |establecidas por la normatividad sanitaria vigente E D
7 |con casilleros o lockers en buen estado para la g |Y @8 un espacio exclusivo para el lavado de los
ubicacién de los elementos personales y ropa de elementos de aseo, ubicado en un lugar que no
diario. Asi mismo, se encuentra en adecuadas genere riesgo de contaminacién diferente al area
condiciones de limpieza y desinfeccién, de recibo, almacenamiento, preparacion, servido y,
distribucion de los alimentos.
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Varlable

Nivel 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 higienizacién con tiempo de expedicion
no mayor a 6 meses (conforme lo seialado en el Decreto 1575 de 2007 y Resolucién 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 utilizados y
descripcion del proceso realizado.

offulie

9
Fecha Lavado Tanque: Dia__27__ Mes __12__ Afo __2024__ Material: __PVC__ N°Tanques: _1__
Y Al
Capacidad Total: __1000L__ Empresa: ___CORPORACION CIMA___ A s e
Concepto Sanitarlo: __FAVORABLE __ Fecha Concepto: Dia_26___Mes __08___ Ao __ 2024
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento

10

Area para almacenamiento de productos quimicos
tales como jabones, detergentes, desinfectantes,
desengrasantes, etc.; estd debidamente identificado,
organizado y sefalizado; ubicado en un lugar alejado
del area de preparacion y almacenamiento de
alimentos para evitar el riesgo de contaminacién
quimica.

NS Area de almacenamiento de combustibles cumple

con las caracteristicas establecidas en el anexo
técnico para el uso de gas GLP (gas
propano).(Caso que se requiera)

é] I——Nﬁ]n

NA

OO0 &

Capitulo C. COMPROMISOS COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Categoria 1: Subcomponente Suministro Alimentario

N°

Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable

Nivel de Cumplimiento

12

Implementa el ciclo de menus, minuta patrén y
andlisis del aporte nutricional para los distintos
grupos de edad determinados por la SDIS,
cumpliendo con lo descrito para intercambios de
alimentos y suministrando las raciones a la
poblacion beneficiaria, acorde con las condiciones
establecidas en el anexo técnico

4
o

BE

Aplica el procedimiento “Planificacién Alimentaria y su
implementacion en los servicios sociales de la SDIS" y|
el "Procedimiento Abastecimiento de Alimentos", con
sus respectivos protocolos, instructivos y formatos
asociados a estos

[ x]o

13

<]e
z
[z

Mantiene disponible en un lugar visible del Comedor, NG NA NC  NA
bl ; : p = =
b A A ore rnis s o e e o 21 L1 L
| s, maibuiadoras ila e, aif oo 15[navidad y fin de afo conforme los criterios
ciclo de mends y el menul del dia para visualizacién de; establecidos por la Subdireccién de Nutricién.
las personas beneficiarias del servicio.
N° Variable Nivel de Cumplimiento

16

Utiliza 1a 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 menus

Peso Neto Peso Neto
Mena Ingredientes Requerido (kg) U-U(Ill:)do Mena Ingredientes |Requerido (kg) Utl(lll(u ]d°
\ Pr
Sopao \ [~

cazuela \ Tubérculo
\ o platano

Giarnal e Bebida de | Pulpafresa 21,5 22

ereal \ fruta Aztcar 1,8 2

<
Manzana 13
Verdura o AN Postre 128
124 \ Queso 15,6 17,5

E O O
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N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

17

Cualifica al talento humano del Comedor Comunitario en el procedimiento Planificacién 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 menus, andlisis nutricionales, estandarizacién de utensilios y porciones servidas, recepcion de alimentos y conocimiento de los
criterios minimos de aceptacién y rechazo; en los tiempos sefialados en el anexo técnico.
Fecha Minuta Patrén: Fecha: Estandarizacién:
Dia_ 25 Mes__01__ Ado__2025__ Dia__08___ Mes_ 03__ Afio__2025_

Fecha Procedimiento:
Dia04_ Mes __12___ Afo___2024

Fecha Recepcion-Criterios:
Dia__04___ Mes__12__ Ado__2024__

NC NA

O O

Estandarizacion:
04/02/2025 y 08/03/2025

Categoria 2: Subcomponente Vigilancia Nutricional

N°

Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable

Nivel de Cumplimiento

18

Profesional en Nutricion y Dietética participa en las,
actividades de fortalecimiento técnico en toma de

medidas antropométricas, sensibilizacién en vigilancia Profesional en Nutricién y Dietética realiza la toma

gut;r:_ional_é yd I:sm §§més programadas  por I de datos antropomeétricos, disponiendo de los
F:muecci nF ?mlu hcon i T did equipos (balanza digital y tallimetro), en Ias
- LJon=iecimiento ama medidas condiciones sefialadas en el anexo técnico.
antropomeétricas:
c NC NA P
Dia__19__ Mes__09__ Afio_ 2024_ 19 |Fecha Toma de datos antropométricos:

Dia___08__ Mes__ 03__ Aflo___2025__
04/02/2025:Tomas de talla y peso masiva a 40|
beneficiarios y 28 nuevos.
08/03/2025: Toma de talla y peso masiva a 97
beneficiarios, no se realizé toma a nuevos.

Fecha Sensibilizacién Vigilancia Nutricional:

x O O

Dia_11_ Mes_12___ Afo__ 2024

Socializacién datos correo,
08/01/2025 el 04/02/2025

Fecha Socializacién Clasificacion Nutricional:
Dia__04__ Mes__02___ Afo___2025___

NC

d OO O

20

Registra y presenta el reporte de digitacién de

y e ; § [o] NC NA Realiza orientacién y abordaje a los casos
medidas antropométricas ‘en el §|stema misional X 21 |identificados con malnutricién, atendiendo 1a linea
SIRBE de acuerdo con lo establecido en el anexo ; i : i

f técnica de la Subdireccién de Nutricién.
técnico 19/03/2025

(] (] [

08/03/2025 13 casos

Categoria 4. Subcomponente Salubridad

4.1. Concepto Sanitario

Ne°

Varlable

Nivel de Cumplimiento

22

Cuenta con el acta de inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparacién de alimentos, emitida por la
autoridad sanitaria competente con concepto sanitario favorable o favorable con requerimientos con fecha de expedicion inferior a un (1)
aflo. 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 inscripcién y solicitud de la visita de inspeccién, vigilancia y control frente a la
autoridad sanitaria competente
Concepto: FAVORABLE

Porcentaje de Cumplimiento: ___94_ %

N° Acta:

c NC NA
1 O
Radicado solicitud visita

No. 610162025 con fecha
del 10/02/2025 y radicado

Fecha: Dia: __13____ Mes: ___03___Ado:___2024___ AS02S 066505, 2025600-002339-2 del
Hospital/Subred: SUR 13/02/2025
4.2. Procesos del Servicio de Alimentacién
4.2.1. Compra de Alimentos
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N® Variable Nivel de Cumplimiento

23

NC NA

Elabora e implementa un plan de compras de
alimentos de acuerdo con los formatos "Plan de

[

Da cumplimlento con lo establecido en la Resolucién
5109 de 2005 y demas normas concordantes y
complementarias, asi 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

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.
Se adquiere camicos, abarrotes, tubérculos,
frutas, verduras y lacteos para las preparaciones
garantizando su disponibilidad para minimo dos
(2) dias de operacién y de acuerdo a las
condiciones establecidas en el anexo técnico.

é NC ﬁ
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Variable

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, camicos, leche y derivados y pulpas de fruta. Adicionalmente, para pollo y carne presenta
autorizacién sanitaria de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007 y para lacteos 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 o proveedores los tramites
correspondientes a la inscripcién y solicitud de la visita de inspeccidn, vigilancia y control frente a la autoridad sanitaria competente,

dejando evidencia de la gestion realizada

x O O

Fecha Autorizacién Sanitaria|
Alimento Proveedor Fecha Concepto Concepto IRegistro-Permiso o
Sanitario o p e
Notificacién sanitaria
Pollo CARNES EL TRIUNFO 16/09/2024 Favorable 30/06/2020 EI EDEN, solicitud visita
Came CARNES EL TRIUNFO 16/09/2024 Favorable 30/06/2020 concepto sanitario con
2 fecha del 07/02/2025,
Leche VILLA AURA 24/07/2024 Favorable RSA0028786-2023 radicado numero
20251029112
Queso VILLA AURA 24/07/2024 Favorable RSAD010450-2020
Yogurt MORTINO SAS 25/10/2024 Favorable RSAE02127303
Helado COLOMBINA 16/09/2024 Favorable
Crema de MAKRO 17/09/2024 Favorable
leche
Huevos MAKRO 17/09/2024 Favorable
Pescado DISTRIBUIDORA CPEZ 8/10/2024 Favorable con requerimientos
Pulpas EL EDEN 1/02/2024 Favorable PSA000917217
4.2.2. Transporte de Alimentos
N° Variable Nivel de Cumplimiento

Cumple con lo establecido en la Resolucién 2674 de 2013, capitulo VII, articulo 29 y demas normas vigentes relacionadas con el
transporte de alimentas 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 conceptos sanitarios de los vehiculas 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.

= 0 O

Alimento Proveedor Placa Vehiculo Fecha Concepto Sanitario Concepto
Polio CARNES EL TRIUNFO SKM 154 7110/2024 Favorable
Pescado DISTRIBUIDORA CPEZ SMO 240 9/12/2024 Favorable
26 Came CARNES EL TRIUNFO SKM 154 7/10/2024 Favorable
Leche VILLA AURA WHO 764 31/08/2024 Favorable
Queso VILLA AURA WHO 764 31/08/2024 Favorable
Yogurt EL MORTINO WHO 764 31/08/2024 Favorable
Helado COLOMBINA TLM 8758 14/11/2024 Favorable
=l 08 MAKRO WHO 764 31/08/2024 Favorabla
leche
Huevos MAKRO WPQ 088 18/07/2024 Favorable
Pulpas EL EDEN FSQ616 26/09/2024 Favorable
4.2.3. Recibo o Recepcién de Alimentos
N° Variable Nivel de Cumplimiento

27 |con los formatos Recepcién de alimentos (FOR-PSS-230) y Control de entrada y salida de alimen

pcién de alimentos (INS-PSS-012) publicado en el SG de la pégina web de la SDIS, junto

Implementa lo establecido en el Instructivo Rece,
tos asociados (FOR-PSS-236),

debidamente diligenciados

00
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4.2.4. Almacenamiento de Alimentos ;

N° Variable Nivel de Cumplimiento |N° Variable Nivel de Cumplimiento
Los alimentos que requieren cadena de frio son Los alimentos se rotulan con: Nombre del
almacenados en condiciones de temperatura de c NC NA alimento, fecha de ingreso, fecha de egreso o ¢ NC NA
refrigeracion no mayores a 4°C +/-2°C o congelacién D Lfecha de vencimiento para productos empacados,
hasta -24°C y se implementa los formatos “Control de nimero de lote cuando aplique. Para

|temperatura de equipos de refrigeracién (FORPSS- almacenamiento de alimentos en refrigeradores y
238) y vt':ontml de temperatura de equipos de congeladores, se evita la contaminacién cruzada y,
og [congelacion (FOR-PSS-239. ggfson empacados en recipientes herméticos o
bolsas de polietileno transparentes evitando
Los alimentos no perecederos empacados goteos y fugas.
individualmente, como granos y otros que presenten
largos periodos de vida Ot 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 recipiente
solar, sin presencia de humedad y se ubican en pléstico higienizado, rotulado con la fecha de
estanterias de manera organizada. vencimiento tomada del empaque original
El almacenamiento de alimentos preparados como & A A No se evidencia alimentos vencidos o en mal & e £
ensaladas y jugos del mismo dia, se realiza en D estado, En caso de presentarse se implementa el D

20 recipientes de material higiénico sanitario, cerrados © a1 Protocolo Desnaturalizacién de alimentes (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 d& Cumplimients
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 ﬁ

32 X
Se implementa la clasificacién de las tablas de picar de acuerdo con los colores establecidos para los procesos de pre-alistamiento y
preparacién de alimentos.

e S GRS AL, Preparacion de los Alimentos T -
Ne Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
]lmplemenm lo establecido en el Instructivo Las ensaladas y postres que contienen fruta
Preparacién de alimentos (INSPSSI-0<1;4) vig:r;tel Y c NC NA picada son cortadas y picadas el mismo diade] C  NC  NA
formatos asociados, publicados en el SG de la pagina suministro. X
web de la SDIS. . D

v H La adicién de azucar para los jugos y sorbetes se
Realiza proceso de descongelacidn de productos| realiza méximo media hora antes del servido y no
cAmicos segun lo estipulado en anexo técnico (en) se incorpora bloques de hielo o bolsas de leche
refrigeracion y no a chorro de agua, canecas con agua congeladas al jugo.

0 sometidos a proceso de coccion).

N 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 c NG NA
temperatura mayor a 65°C, desde el inicio hasta el final del servicio. Se realiza toma de temperaturas de cada preparacién minimo dos D D
veces con un intervalo de tiempo de dos horas.

Grupo de Alimentos Preparacion del Dia TiC T2°C
Sopa o Cazuela SOPA DE PATAON 787 708
Cereal ARROZ CON PEREJIL 15 92
e MIX DE PECHUGA Y VISCERAS (CORAZON, HIGADO Y & g8
Protelna MOLLEJA), EN TROZOS
Ensalada o Verdura VERDURA CAMPESINA 749 875
Tubéreulo o Platano PAPA CRIOLLA CHORREADA 7z 795
Bebida de Fruta JUGO DE FRESA 2,6 2,7
MANZANA EN TROZOS CON QUESO DOBLE CREMA EN 14 46
Postre PORCION i :
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4.2.6. Servido y Distribucién de alimentos

Variable

Nivel de Cumplimiento

NO

Variable

Nivel de Cumplimiento

Se asegura una presentacion adecuada y agradable

de cada una de las preparaciones y se realiza el c NC ~ NA c NC NA
servido de los alimentos, teniendo en cuenta los | | ) s I:I l I
utensilios estandarizados y en menaje en buen estado, g: Igzracghr::o:e'::a :leogaesnzi":ﬁef';"::‘e?(;oz
?;gf:;zradgu)ér:ﬁﬁo Z%uz;m::ga pi;f:ct;:::ger:: la entrega del apoyo alimentario de acuerdo con el
36 [requi era‘) 36 M"e'm a7 ciclo de menus establecido. Adicional se garantiza
9 Y : que toda mujer que se encuentre en periodo de
b s aderaros como ur Lefema ‘de leche: leche gestacién o lactancia hasta los doce meses, que
yogur. ' asista al Comedor Comunitario reciba un aporte
condensada, uvas pasas, queso (rallado o en cubos) y adicional de leche de 200 c¢ o queso de 35g
helado que hacen parte de los postres a base de ]
frutas se adiciona en el momento del servido, sobre la
porcion individual.
N e | C Mo m c e
cucharas, trinches o tenedores, entre otros. No se E L?: r::i:lnc;:"(s;f:rs sa‘;ff"g:;‘;ca:ons?:ten;s) IZ] D
38|hace uso de guantes desechables y los alimentos 39 ponpa R cterisﬁcos' o ,ca da 'una do las
calientes servidos no permanecen en tiempo de s(e araciones listas para servir.
espera por mas de cinco minutos en la linea de prep P o
servido.
N° Variables Nivel de Cumplimiento

Se mantiene a disposicidn de las personas beneficiarias durante el tiempo de servido, distribucién 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).

NC

ol
[z

4.3.Toma de Muestras para Evaluar la Calidad Microbiolégica del Servicio de Alimentacién

Permite la aplicacion de pruebas microbiolégicas|

7 c NC  NA establecidas por la normatividad nacional y las c NC NA
Almacena las muestras diarias de alimentos g:ﬁaz ;82:22323 dzornl\aat:gf ‘::i:: al:a :rrgédll::;;: EI D D
41 preparados - de ~ acuerdo 9°" loregistrado en o 42 |terminados, superficies, frotis de manos de
Formato Preparacion de Alimentos y en los tiempos) ioul li
eotablbiidos e bl rvexo 1CAlc personal manipulador de anmentos' agua de 21/02/2025 Producto
k. consumo y otras pruebas microbiologicas que g
sean tomadas por la SDIS o por terceros| t€fminado yenmarzo el
autorizados por la SDIS dia 05/03/2025
Cumple con los requisitos microbiolégicos vigentes de A s
la normatividad nacional y los demés requeridas por la c NA . : : NC NA
sir o Implementa las acciones correctivas requeridas
Spls para los andlisis < tem de ensayq de ma‘tenas E I:] D para subsanar los hallazgos que se deriven de los D
primas, productos terminados, supeificies, frotis de
43 anos. de onal imda d or de ali e'tos a 5 4 44 lresultados no conformes de las pruebas
m porsanal manipy 0 :almenios,agu microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS o
de consumo Y ofras pruebas microbiolégicas que sean r terceros autorizados por la SDIS
tomadas por la SDIS o por terceros autorizados por la PO P
SDIS.
Variable Nivel de Cumplimiento

4

enfermedad transmitida por alimentos - ETA.

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

o
[x]z

4.4, Practicas Higlénicas

Variable

Nivel de Cumplimiento

Garantiza la aplicacién de las Buenas Précticas 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 inocuidad de los alimentos.

Oz

& O
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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 sefialado en la Resolucion 2674 de 2013 y el anexo técnico. é L. i

N° Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Capacitacién
1 YANIRA REYES 8/03/2025
2 FRANCIA JIMENEZ 8/03/2025

47 3 ANAN MARIA RUIZ 8/03/2025 Temg: Personal

manipulador de

4 ISABEL VINAZCO 8/03/2025 alimentos
5
6
Y =
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
un médico que cuente con numero de registro profesional; con vigencia inferior a un (1) afio.

[ NC

0

N° Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Certificado Médico
1 YANIRA REYES 5/08/2024
2 FRANCIA JIMENEZ 25/03/2025
3 ANAN MARIA RUIZ 17/05/2024
® 4 ISABEL VINAZCO 2/12/12024
5 DIEGO ROJAS JIMENEZ( AUXILIAR) 25/03/2025
6 JAIME ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS ( RESPONSABLE) 7/06/2024
7 CLAUDIA YIRA QUINONES(NUTRICIONISTA) 11/12/2024
8| T seeemebae me S0H & 0
9 T ]
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 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, area de consumo de alimentos y bafios.

4/02/2025

& O 0

4.5, Equipos - Muebles - Utensllios - Menaje

N° 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 c NC NA Cc NC NA
Comedor Comunitario conforme las especificaciones| E D E] D
sefialadas en el anexo técnico, en condiciones de Cuenta con un plan de mantenimiento de equipos

buen estado y funcionamiento preventivo y cormectivo que contenga como,
minimo: cronograma, hojas de vida de cada uno
de los equipos; donde se reflejen las
caracteristicas del equipo, capacidad, ftechas y

descripcion de los mantenimientos.

**Para 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 lo
lestablecido en el anexo técnico.
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4.6. Plan de Saneamiento

Ne

Varable

Nivel de Cumplimiento

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

52

Participa en la jomada de fortalecimiento técnico de
socializacion del Manual de buenas practicas para la
prevencién de pérdidas y desperdicios de alimentos|
convocada por la Subdireccion de Nutricion y realizar
su cormrespondiente divulgacion con el talento humano!
vinculado a la operacion del Comedor Comunitario.

Fecha Fortalecimiento Nutricionista:

Dia__26_ Mes__12__ Afo__2024____
Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio:
Dia __26

Mes ___12__ Afo__2024
Fecha Divulgacién:

Dia_30 Mes __ 12_ Afo__ 2025_

NC NA

G

53

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

C

NC

(]

Variable

Nivel de Cumplimiento

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

54

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

NC

Ll

NA

c

55

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

Fecha Fumigacion:

Dia__25_ Mes_ 01_ Afio__ 2025

= O O

Capitulo D. OTRAS SUBCOMPONENTE SUMINISTRO ALIMENTARIO

Variable

Nivel de Cumplimiento

Variable

Nivel de Cumplimiento

Presenta a la supervision o interventoria informe,
mensual de ejecucién del Componente Alimentacion,
Nutricién y Salubridad, dentro de los primeros cinco (5)

= O

Cumple con el factor de seleccidn Aporte
econémico adicional para la contratacion de
profesional en nutricion y dietética, de acuerdo con

N

D s

[x]z

m

aportes voluntarios, cuotas de corresponsabilidad o de
participacion.

ejercer actividades de proselitismo palitico,
religioso, ideoldgico, comercial o de cualquier otra
indole.

66 |dias calendario de cada mes, que dé cuenta del 57 los lineamientos técni i Hant
cumplimiento de los compromisos del componente en tal;l id s I csn;gs emposdy :v'b: nc_u:s
mencién con sus respectivos soportes, de acuerdo| Enviado el 28/02/2025 g?e ﬂa:z da:h?; .a i on casc;m o i
con los lineamientos definidos por la SDIS © P OINRARIVS-
Capitulo E. VARIABLES TRANSVERSALES
N° Variable Nivel de Cumplimiento |N° Variable Nivel de Cumplimiento
Ao . Utilizar estrictamente las instalaciones del
Da cumplimiento con lo establecido en el Decreto L riaal
Distrital 389 de 2009 y demas normas concordantes, & R Cqmedor Gomuniterig, pera. & soumplimienta del - i
88 |por lo cual no podra recibir ni recaudar donaciones, 59 objeto del convenio. En estas, NO se podran

Capitulo F. INFORMACION ADICIONAL DE LA VISITA

I Informaclién por parte de la Supervision
El nimero de personas ber gl enel RAD es acorde al numero de personas beneficiarias registradas en la planilla qe asistencia.
Hora de Reg: N Reogi Asi las RAD Numero Registro Asistenclas Planilla Comentarios
12m 138 138
1:00 p. m. 210 210
2:00 p. m. 250 250
3:00 p. m. 278 218 e g
3:30 p. m. 278 278
Total 2718 278




PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO
FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO CONTROLADO
Lioars COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
R CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024-2 PAGINA [ ade 12

Se realiza segunda visita de seguimiento al convenla 9281-2024. Se realiza entrega de ment N°4. Sin Intercambios.

Variable 11. No aplica, dado que el comedor no cuenta con pipeta de gas.

'Vanable 31. No aplica, dado que no se presento evento.

Vanable 45. No aplica, dado que no se presento evento de ETA.

Variable 57. No aplica, dado no recibe aportes adicionales.

Variable 44. No aplica, dado que los resultados microbioldgicos se encontraron dentro de los parédmetros establecidos.

Se evidencié funcionamiento de SIRBE de manera intermitente y no fue posible consulter el histérico de asistencia. Se socializ6 acta y se dejo copia al Asociado. .

Nota: se realizé toma de talla y peso a 97 beneficiarios, sin embargo en SIRBE solo permitié el ingreso de 93 el 19/03/2025, el Asociado realizo registro de los 3 faltantes sin embargo
no se ven reflejados, envib correo solicitando soporte con fecha del 27/03/2025,

i

r Comentarios por parte de quien atlande‘la visita l

ri
.
"
\fr A Cornord aXlgs
!A\S'fjr__\r\d'cm Waiens

Bt 0

.
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Capitulo G. GENERACION DE OBSERVACIONES (0) Y REQUERIMIENTOS (R)

Tipo
0-R Variable

Descripcién

Fecha Limite
Cumplimiento

S
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Capitulo H. SEGUIMIENTO A OBSERVACIONES (0) Y REQUERIMIENTOS (R )

K [
] Fecha Generacion = £
ge [ B 0-R g H
Ee e Seguimiento Supervisién (3} Estado | O
L
- dd/mm/aaaa Y ) R [RR
2 2710212025 27/03/2025: Se evidencia mantenimiento de pintura en techo de érea de almacenamiento de materia prima. | X Cerrado
27/03/2025:Se evidencia que el asociado realizé ajustes en socializacién de diagnéstico nutricional del
18 (o] 27/02/2025 tercer trimestre del 2024, especificando en la ayuda de memoria la cantidad de seguimientos por bajo peso | X Cerrado
y obesidad. Ademds se gestiond la firma de la profesional de nutricién.
27/03/2025: Se evidencla entrega de la totalidad de los cubiertos a los beneficiarios durante la entrega del "
3§ o 27/02/2025 meni cuatro almuerzo, también se identificé entrega de servillela en cada bandeja. X Ce
\\
N \
\\
S
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Capitulo H. SEGUIMIENTO A OBSERVACIONES (O) Y REQUERIMIENTOS (R )
2 s
© Fecha Generaclon g s
é :-; 5 QR Seguimiento Supervision 3 Estado é
]
> ddimm/aaaa S1 |[NO R |RR
N
N
™\
\\
Capitulo |. FIRMAS
Quien Atiende la Visita Quilen Realiza la Visita
JAIME ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS KAROL ANDREA CASTELBLANCO CAMARGO
Nombres y p}ﬁos Nombres y Apellidos
b KAT. A. OSIEI8 pandQ &
N Firma Firma
1.033.763.123 1.010.182.637
Cédula de Cludadania Cédula de Cludadania
RESPONSABLE DEL SERVICIO CONTRATISTA- APOYO A LA SUPERVISION
Cargo Cargo

Nota: La firma de esle documento implica aceplacion de todo lo escrito.




Codgo FORPS3.292
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versén 3
Fecrm Memo 207303947 -
FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS AN
e
Pagra 4 de 1
bt CIUDAD BOLIVAR SERVICIO SOCIAL: COMEDOR UNIDAD OPERATIVA: DIVING Nifio . T1Rv202S
CODIGO SIRBE ROL O CARGO -
COBERTURA ATENDIDA HOY 28 UNIDAD e g " PVINO | NOMBRE DEL PROFESIONAL|  kaROL ANDREA CASTELBLANCO CAMARGO SUBDIRECCION | CONTRATISTA- APOYO SUPERVISION
OPERATIVA: - TECNICA:
b v ;
EM:%?E COMIDA A ALMUERZO Nuxggm 4 NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO
cruoDe | JPERO MEND MENU VOLUMEN ITENE BUE
o e it | i harpeccy EVALUAN LA 12zt a|afls|efr|e]|o|w|n|w2|n|w|s]|w]wr|nw]mn CUWPLE |No CUMPLE
EVALUADO | " evaLusr ESTABLECIDO | VERIFICACION
P T AMEN | 275 | 283 | att [ 255 | 250 | 273 | 274 |29 | 2o [ 2re [ 275 | 22 | 2
14
Mhyers 13 homtecr e Eretrded 270 PORCENTAE 1 102 [ 105 | 115 | oa | o8 [ 101 ] 101 | 103 | 103 | 103 | 102 | &7 | 10 \ 3 l
caurcacion | 3 | s | 1 | a ]l a ] s} a]laflafafs] ] \
MIX DE PECHUGA | MIX DE PECHUGA PESOOVOLUMEN| o | 7 | 7o | 7 | 7a | e [ 73 [ 78 | s | | s | 7w | 7 1
- Y VISCERASDE | Y VISCERAS DE M ESTTEDD |
s 13 POLLO(CORAZON| POLLO{CORAZON 7 PORCENTASE | 112 | 405 | 104 | 105 | 106 | 101 | w00 | 104 | 103 | 03 | 103 | 105 | 1os \ 3
. HIGADO, HIGADO,
MOLLEJA) MOLLEJA) caricacion | 1 | 3 [ af 3| 3]l 3| 3] s3] a]ls] ]|
PO OLEN] 160 | 183 | 147 | 158 | 164 | 184 | 170 | 150 | 160 | 12 | 152 | 1es | 152
Wayer &34 13 "T,RE%ZEIGH?" ol 181 o nor | 90 | 114 | a1 | o8 [ 102|102 [ 108 | oo | 105 | 8 | o4 | 102 | w4 \ 3
cauricacion | 3 [ t | 3l a | s | s afs] sl ]3] 3]s
P N B3 [ a0 | 77 | 77 [ s2 | 78| a5 | o1 | w0 | o1 [ 78 [ ea | o5
Mayor a 14 VERDURA VERDURA PORCENTAJE
ahos . CAMPESINA | CAMPESINA & Apctiaciy f R M lerim eyl sl alwl wlye o Y 3
carcacion | 3 | 3 | 3 [ a3 | a3 | s s3] a]s]a
P E:S;?:RDL:MN 63 | 65 | 60 | 60 | e | 71 | 62 | 61 | 65 | 64 | 83 | &7 | €5 N\
vz || g | e |« R e T o T [ w [ e v o] X ;
caurcacion | 3 | 3 | a [ a |l al s s s 3| 3] 1] afos
FE:L?E‘S’M“ 300 | 300 § 300 [ 315 | 300 | 312 | 309 | 325 | 300 | 300 | 283 | 300 | 313
W n s 13 JUGO0 DE FRESA | JUGO DE FRESA 300 ig:gﬁgﬁ'ﬁ 100 | 100 | 100 | 105 | 100 | 104 | 103 | 108 | 100 | 100 | o4 | 100 [ 104 \ 3
caurcacion | 3 | 3 | a | 3] a | a | a || s a]a}|a|s \
MANZANAEN | MANZANAEN PESOOVOLUVEN| o7 | o9 | a8 | 91 | 100 | o2 | 00| s2 [ oo | w0 [ a0 | ot | o N
“ TRCZOSCON | TROZOS CON PO;:ENT o 3
e e 13 QUESD COBLE | QUESO DOBLE N R naon | 104 | 106 | 105 | 108 | 119 | 110 | 119 | 110 | 107 | 107 | 108 { 108 | 108
CREMA EN CREMA EN
PORCION PORCION caricacion | 3 | a | sl s | v a1 3] s3] 3] a|s

Para diligenciar este documenlo lenga en cuenta las siguientes corvenciones y marque en calificacidn el nimero correspondiente: Marque: (3) CUMPLIMIEN

TO (1)

NO CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES: Ninguna

FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA

INFORMACION:

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)
CEDULA DE CIUDADANIA:
CARGO:

Wiri
yL

3

Al XD A6

S

O

S
: me-.yér-' c%‘% \é E.[gca.ﬁ
_iéné@ax_w

FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA
LA VERIFICACION:

NOMBRE:

kARl A Lus1Eiph~ca ¢

KAROL ANDREA CASTELBLANCO CAMARGO

CEDULA DE CIUDADANIA:

1.010.182.837

CARGO:

CONTRATISTA- APOYO A LA SUPERVISION
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

Codigo: FOR-PSS-248

Version: 1

% BO3OTADC Fecha: Memo 1202303942 - 20/112/2023
o T e e
SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: CIUDAD BOLIVAR SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: COMEDOR COMUNITARIO
UNIDAD OPERATIVA: 113880-CCCP 19-009 DIVINO NIRO
DIRECCION: CL 78 C SUR 16P 29 TELEFONO: 3144636773
FECHA (dd/mm/aaaa): 27/03/2025 OPERADOR: CORPORACION SIEMBRA FUTURO
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n° COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
| PROGRAMADA REALIZADA
§ 1 ] 7 7 7
i 2 7 7
SOPA DE PATACON | SOPA DE PATACON 3
3 7 7 7 iz 7
|
[ MIX DE PECHUGAY | MIX DE PECHUGA Y 1 7 7 7 7 7
VISCERAS DE VISCERAS DE 2 7 7 7 = 7 3
| POLLO(CORAZON, POLLO(CORAZON,
| HIGADO, MOLLEJA) | HIGADO, MOLLEJA) 3 7 7 7 7 ¥
1 1 7 7 7 7 7
| ARRCZ CON PEREJIL| ARROZ CON PEREJIL 2 7 T 7 7 7 3
| 3 7 7 7 s 7
! 1 7 7 7 7 7
i 2 7 7 7 7 z
I VERDURA
{ VERDURA CAMPESINA 3
|  CAMPESINA
i 3 7 7 7 7 7
1
f 1 7 7 7 7 7
| PAPA CRIOLLA PAPA CRIOLLA
| CHORREADA CHORREADA 2 3 7 - . 2 3
! 3 7 n 7 7 7
| 1 7 7 7 7 7
| JUGD DE FRESA JUGO DE FRESA 2 7 7 7 7 7 3
3 7 7 7 7 7
1 7 7 7 7 7
MANZANA EN
TROZ0S CON QUESO| MEA2A e 2 7 7 7 7 7 3
DOBLE CREMAEN | cprpia N PORCION
PORCION 3 7 7 7 7 7

OBSERVACIONES: Se cbservo entrega de menii 4, almuerzo.

FIRMA PROFESIONAL

Krnol 4 (AS7e| glavio £

NOMBRES Y APELLIDOS: KAROL ANDREA CASTELBLANCO CAMARGO

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE;
NOMBRES Y APELLIDOS:

)




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
b 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 27 MES 03 | ANO 2025

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO

NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113880-CCCP 19-009 DIVINO NINO

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

Apertura Seguimiento X Cierre

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

No de Variable:
Descripcion:

Descripcion:

Pagina 1 de 3




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
v FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DesosotADe. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
MENU SUMINISTRADO EN VISITA
SEMANA N° 1 MENU: 4
GRUPO 1: de 3 a 5 afios GRUPO 2: de 6 a 8 afios GRUPO 3: de 9 a 13 afios

197 mar. 2025 10:47:07 a. m.
V' #16-2 a 16-44 Calle 78¢ Sull

7 mar. 2025 10:47:30 a. m.
Ciudad"Bol

1625 Calle 78c Sur

Ciudad Bolivar

Bogota

Comedor comunitario Divino Nifio

27 mar. 20251:04:47.p. m.

#16-2 a 16-44 Calle 78¢ Sur
Ciudad Bolivar

Bogota

Comedor comunitario Divino Nifio

27 mar. 2025 11:00:04 a.
1625 Calle 78c
Ciudad Bgj

Comedor comuiitariosDiviit

Péagina 2 de 3
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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

Apoyo ala supervision

Karol Andrea Castelblanco Camargo

Nombres y Apellidos

1010182637

Cédula de Ciudadania

Pagina 3 de 3
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