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Fecha de Visita

1. Identificacién

Hora Inicio L
~

915 j Hora Finalizacién L 4:30p.m. l

BeneﬁctanosAmnnzadosporPiandeCompms

N° ConvenioVigencia: 9283-2024 Nombre Asociado COOPERATIVA MULTIACTIVA DE BIENES Y SERVICIOS CONVABISER
Nombre Comedor Comunitario - 121639-CCCP 19-010 POTOSI
Fecha Inicio Operacion: 3122024 Fecha Final Operacién: i e
Nombre Responsable del Servicio: JOSE FRANCISCO BEJARANO GONZALEZ
2. Ubicacién
Localidad: CIUDAD BOLIVAR Barrio: POTOSI Direccidn: CL81SUR 4276
Tel: NA Cel.: 3223708082 Correo Electrénico: POTOS19283-2024@outlook.com
3. Cobertura
Cobertura Diaria Contratada: 350 N° Personas Beneficiarias en Atencidn: 350
350 Total Asistencia del Dia: 33 Totel Histérico de Asistencia:  __ 31315
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Categoria 1: Areas del Comedor Comunitario

Nivel de Cumplimiento

verificacion de cantidad, calidad e inocuidad de los
alimentos que se reciben, aislada de cualquier riesga de
contaminacién fisica, quimica y/o biolégica.

la nomatividad sanitaria vigente garantizando lka
temperatura, humedad y circulacién del aire que se)
requiere para cada alimento.

N° Nivel de Cumplimiento | N° Variable
A.'e.a‘.’ereque‘“"e' oo ‘.“‘"“'em"“s““""."‘?““ c NC NA A:eadealnmcenamveﬁodealmemsmwleeon c NC NA
higiénico-sanitarias establecidas por fa normatividad las i ; B

1 sanitaria vigente, permitiendo reslizar las actividades de| D 2 igiénico-s s E D D

Areadewepaacﬂndeahneﬂosmpleconlas

fisica 0 espacial en cuatro (4) zonas bésicas (caliente,
fria, pre-alistamiento e higienizacion), debidamente
sefializadas.

La zona de higienizacién cuenta con lavamanos con grifo
de accionamiento no manual dotado con dispensador de|
jabén, toallas desechables o equipos automaticos para el
secado de manos en buen estado, debidamente|
sefializade y ubicado en las areas de elaboracién o
préximos a estas para la higiene del personal
manipulador de alimentos.

[Je

BE

Oz

Area para la distribucion de alimentos permanece en
6ptimas condiciones de limpieza y orden; cuenta con
los elementos necesarios, en condiciones higiénicas,
que faciliten la distribucién de los alimentos a los|
beneficiarios

Eo

s

[z

Area de consumo de alimentos cumple con las|
condiciones higiénico-sanitarias y cuenta con iluminacion|
y ventilacién natural o artificial suficiente.

Esta érea esta dotada de mesas y sillas de material que
faciliten la limpieza, desinfeccidn y la comodidad de los|
beneficiarios; disponiendo de las sillas (puestos) de
acuerdo con la cantidad de beneficiarios asignados para
el consumo de alimentos por tumo.

[x]e

e

(lavamanos e inodoros) y dotado de los siguientes|
elementos de aseo: caneca con tapa de|
accionamiento de pedal con bolsa permanente,
dispensador con jabén liquido, papel higiénico y
elementos para el secado de manos (toallas de papel
o secador de manos eléctrico) y en las condiciones|
establecidas en el anexo técnico.

Area de alistamiento de persanal esta separada de los
sefvicios sanitarios (inodoro o cistemas), 4reas de
almacenamiento y preparacién de alimentos, y cuenta
con casilleros o lockers en buen estado para la ubicacion
de los elementos personales y ropa de diario. Asl mismo,
xmmmmd‘my
desinfeccién.

Oz

Oz

Area de higienizacidn para elementos de aseol
establecidas por la normatividad sanitaria vigente y|
es un espacio exclusivo para el lavado de
elementos de aseo, ubicado en un lugar que
genere riesgo de contaminacién diferente al drea
recibo, almacer L P i0n, servido
dmribu:tondnloslﬂmoa

<8387

x| o
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Variable

Nivel de Cumplimiento

realizado.

Area de almacenamiento de agua potable dispone de tanque(s) en material higiénica sanitaria, hermético (no es parmitido tanqua da asbesto o
cemento), con capacidad suficiente minima de 500 ltros y cuenta con el certificado de higienizacién con tiempo de expedicién no mayor a 6
meses (conforme lo sefiatado 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 utilizados y descripcién del procesol

- Fecha Lavado Tanque: Dia__12___ Mes __10__ Ao __2024_ Material: __Plastico__ N* Tanques: _ 2 _
Capacidad Total: __2000L__ Empresa: ___MULTISERVICIOS FENIX MY

Concepto Sanitario: __FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS__ Fecha Concepto: Dia 12_Mes __03___ Ao __ 2025

NA

@ O

Variable

Nivel de Cumplimiento | N°

Variable

Area para almacenamiento de productos quimicos tales
como jabanes, detergentes, desinfectantes,

desengrasantes, elc; estd debidamente identificado,
organizado y sefializado; ubicado en un lugar alejado del
area de preparacion y almacenamiento de alimentos para
evitar el riesgo de contaminacion quimica.

10

A

Categoria 1: Subcomponente

NC NA

c

11

Area de almacenamiento de combustibles cumple
con las teristicas establecidas en el anexo

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

Suministro Alimentario

N® Variable Nivel de Cumpiimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
implementa e cico de menis, minuta patron y
Aplica el procedimiento "Planificacién Alimentaria y su| C HC  NA andlisis del apote nufricional para los distintos] © ~ NG NA
i ion en los servicios sociales de la SDIS” y el ] gupos de edad determinados por la spIS| [ [x] [

12 |"Procedimiento Abastecimiento de Alimentos”, con sus| 13 {cumpliende con lo descrito para intercambios de
respectivos protocolos, instructivos y formatos asociados) alimentos y suministrando las raciones a la poblacion,
aeslos beneficiaria, acorde con las condiciones establecidas
en el anexo técnico
Mantiene disponible en un lugar visible del Comedor| & NC NA c NC NA
PR 5 ¥ 3 X
Cmnuntano.hsmnma_sparrén,elcldode_msybs D D of 5 i ok i ot e vkl 3 . D D
“dowmentosdeanéIiSISdeapmenulnaonalalas 15/fin de afo conf loe criterion satablecidos por
personas manipuladoras de alimentos, asi como el ciclo| Subdirecci decN“B‘ in
de men(s y el ment del dia para visualizacién de las )
N Variable Nivel de Cumplimiento
Utiliza Ia totalidad de ingredientes listados en el analisis del aporte nutricional para cada preparacién y de acuerdo con los aspectos sefialados
en el anexo técnico numeral 5.1.1.1.2. Ciclo de menus C NC NA
0O O
Peso Neto Peso Neto
tili ili
Men | ngredientes | Requerido (kg) | ' *° Meni | ingredientes |Requerido (tg)] (=
\ Proteina \\---..,
Sopao \
1 —_— \ Tubéreulo \‘\_
\ o platano T
PUIpa omate
Cereal \ Bﬂfbiﬂidl arbol 25 ]
o rute Aziear 2 2
<
Banano 2
Verdura o ™, Postre na
ensalada \\ Queso 15’4 185
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N°® Variable Nivel de Cumplimiento
Cualifica al talento humano del Comedor Comunilario en el procedimiento Planificacion Alimentaria y su implementacion en los servicios sociales
de la SDIS, el Procedimiento Abastecimiento de Alimentos, con sus documentos y formatos asociados, manejo de minuta patron, ciclo de
menus, analisis nutricionales, estandarizacion 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. ﬁ 5 &
5 Fecha Minuta Patron: Fecha: Estandarizacion: Procedimi g
09/01/2025 y 1202/2025
Dia_ 09 Mes_ 01__ Afia_ 2025__ Dia__ 19 Mes_ 03__ Afio_ 2025 iEstandarizacién:
" . 09/01/2025, 1100212025 y
Fecha Procedimiento: Fecha Recepcién-Criterios: 190372025,
" " . Criterics 04/12/2024 y
Dia_04_ Mes__12___ Afo__ 2024 Dia__04___ Mes__12__ Aho__2024__ 1200272025
Categoria 2: Subcomponente Vigilancia Nutricional
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Profesional en Nutricidn y Dietética participa en las
actividades de fortalecimiento técnico en foma de Prof t
medidas antropométricas, sensibilizacién en vigilancia de s Y Dmél o reaml :e los
nutricional y las demas ramnadas por la Subdireccion, L e
de N utncuor): prog par equpqs (balanza digital y mmrnelr_u) en las|
Fecha Fortalecimiento Toma medidas antropométricas: condiciones sefialadas en ol ansu ticnkco.
c NC NA Fecha Toma de datos antropométricos: c NC NA

18

Dia__07__ Mes__02__ Afio__2025_ 19

Dia__19_ _ Mes__ 03 Afo__ 2025
1100272025 Toma masica a 138 beneficiarios y|
entre el 11 y 28 febrero ingresaron 25 nuevos.
19/03/2025/ Toma masiva talla y peso a 93|
beneficiarios y 17 nuevos (19,20 y 21 marzo, hasta
la fecha.

Fecha izacion Vi i icional:
Sensibilizacién Vigilancia Nutricional DD

Dia_ 11__ Mes_ 12 Afo_ 2024

Fecha Socializacién Clasificacion Nutricional:

Socializacién 110212025
Dia__11__ Mes_02__ Afo__ 2025 B

al 28/11/2025

OO

20

Registra y presenta el reporte de digitacion de medidas|
antropométricas en el sistema misional SIRBE de
acuerdo con lo establecido en el anexo técnico

Realza orientacion y abordaje a los casos)
identificados con malnutricion, atendiendo fa linea
I!émmdehSubﬁrecc&éndeNumuén

21

@ O O

00

27 canalizaciones

./ Categoria 4. Subcomponente Salubridad

- 4.4. Concepto Sanitario '

Variable

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
samﬁmwnpduﬁamnwweﬁosnﬁamhvuaﬂeohmﬂemmqwmuﬁmmfwhademnfmnun(i)aho Cumpie 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 fa inscripcién y solicitud de la visita de inspeccién, vigitancia y control frente a la autoridad sanitaria competente

79 %

Concepto: FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS Porcentaje de Cumplimiento:

Fecha:Dia:___07___ Mes:__ 09 Afo.__ 2024 N°Acta: AS02S 069944

SUBRED SUR

ofulin

- 4.2A. Comwudemlm-ntot Syl

SR AT

Nivel de Cumplimiento | N®

Nivel de Cumpllnﬂuno

Elabora e implementa un plan de compras de
lalimentos de acuerdo con los formatos “Plan de!
compras consolidado mensual asociados” y “Plan de
semanalasndados"ptﬂmdmenelSGF
de la SDIS de acuerdo con el ciclo de menuis y
andlisis nutricional con su respectivo cronograma.
Se adquiere camicos, abarrotes, tubérculos, frutas,
verduras y licleos para las preparaciones
garantizando su disponibilidad para minimo dos (2)
dias de operacién y de acuerdo a las condiciones
establecidas en el anexo técnico.

o B 00

Da cumplimiento con lo establecido en la R
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.

NA

= O
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26

(1) afio. Los conceptos sanitarios de los vehiculos transportadores son acordes a fa 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
Polio CARNES EL TRIUNFO SKM 154 711072024 Favorable
Pescado FRESMAR asM 141 8/10/2024 Favorable
Came CARNES EL TRIUNFO SKM 164 7/10/2024 Favorable
Leche LJT 628 21/01/2025 Favorable
Queso LJT 626 21/01/2028 Favorable
LJT 625 21/01/2028 Favorable

LJT 626 21/01/2028 Favorable

LJT82s 2101/2025 Favorable

WPQo8s 18/07/2024 Favorable

GZZ 804 170372026 Favorable

N°® Variable Nivel de Cumplimiento
Cuenta con las fichas técnicas y conceptos sanitarios favorables o favorable con requerimientos con fecha no supenor a un (1) afio de los
proveedores directos de pallo, pescado, camicos, leche y derivados y pulpas de fruta. Adicionalmente, para pollo y carne presenta autorizacién & Lo RA
sanitania de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007 y para lacteos y derivados registro sanitario de acuerdo con la Resolucién 719 de 2015. Si D
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 gestién
realizada
' Fecha Autorizacion
Alimento Proveedor ¥ Sacitoandc aplo Concepto Sanitaria /Registro-Permi
gl i o Notificacié ia
Pullo CARNES EL TRIUNFO 16/09/2024 Favorable 30/06/2020
Came CARNES EL TRIUNFO 16/09/2024 Favorable 30/06/2020
a5 Leche MORTIRO 2711112024 Favorable RSA-0022795-2022
Queso MORTINO 271112024 Favorable RSA-0027062-2023
Yogurt MORTING 271112024 Favorable RSA-E02127303
Helado MAKRO 1770972024 Favorable RSA-006554-2018
yema ce MAKRO 1770912024 Favorable RSA-0024921-2023
Huevos MAKRO 17/09/2024 Favorable NA
Pescado COMERCIALIZADORA FRESMAR 06/11/2024 F. ble con requerimi NA
Pulpas HORTY PULPAS 16/05/2024 Favorable PSA 001161-2017
Ci o L 422 Transporte de Alimentos
N°® Variable Nivel de Cumplimiento
Cumple con lo establecido en fa Resolucién 2674 de 2013, capitulo VII, articulo 29 y demas normas vigentes refacionadas con el transporte de| c NC NA
alimentos y cuenta con las actas de inspeccion, vigilancia y contro! de los vehiculos con conceplo favorable y fecha de expedicién inferior 8 un) D D

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

diligenci
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4.2.4. Almacenamiento de Alimentos

N Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Los alimentes que requieren cadena de frio son
almacenados en condiciones de ftemperatura de c NC  NA &W”rmﬁmﬁw c NG NA
refrigeracién no mayores a 4°C +/-2°C o congelacién bl ingreso, fecha egreso o fecha
hasta -24°C y se implementa los formatos “Control de E] D WMFWH?M-M?: E D l:l
temperatura de equipos de refrigeracion (FORPSS-238) “;mmm m{a‘.’"‘*““‘ WA Sonnien A
y Control de temperatura de equipos de congelacién alimentos en refrigeradores y congeladores, se
(FOR-PSS-239. la contaminacién cruzada y son empacados en
28 29|recipientes herméticos o boisas de polietileno
Los afimentos no perecederos empacados| transparentes evitando goteos y fugas.
individualmente, como granos y olros que presenten
largos periodos de vida itil se almacenan a temperatura lov Weves wn Swmecemds » BpeIS
ambiente, sin contacto directo de fa luz solar, sin ambiente (no superior a 25 °C), en un recipiente
presencia de humedad y se ubican en estanterias de, pléstico higienizado, rduiadowp}a!echade
manera organizada vencimiento lomada del empaque original
c NC NA c NC NA
El almacenamientc de alimentes preparados comoj E [:I No se evidencia alimentos vencidos o en mal estado. D E
ensaladas y jugos del mismo dia, se realiza en En ¢aso de presentarse se implementa el Protocolo
30 |recipientes de material higiénico sanitario, cerrados © 31|Desnaturalizacion de alimentos (PTC-PSS-026)
herméticos y separados de los alimentos crudos, sin vigente y formmatos asociados, en
ningn tipo de contacto y en diferentes compartimentos. publicados en el SG de la pagina web de la SDIS.
N Varlable Nivel de Cumplimiento
E]pre-alistaniuﬂodeaﬁmecﬂnsgreaﬁzaapﬁmndobspasmde; m,mwn,h@am,pdﬁo,o@enmmabs & . -
| alimentos. Las frutas, verduras, enlatados, bolsas de leche y pulpas son lavados y desinfectados previo a la preparacién. D D
32 "
Seimplemmtalac!as‘rﬁcaciéndeiastablasdepiwdeawerdnconbscoloresestab!ecidospambspmeeosdemaﬁsmmiecmyprepamclén
de alimentos.
Sl sionuny 425, Preparacién de los Alimentos .~ .
N° Variable Nivel de Cumplimlento | N® Variable Nivel de Cumplimlento
Implementa lo establecido en el Instructivo Preparacién . :
de alimentos (INSPSS-014) vigente y formatos c NC  NA Las ensaladas y poslres que contienen fruta picada c NG NA
asociados, publicados en el SG de la pagina web de la E D son cortadas y picadas el mismo dia de suministro, D
SDIS. )
33 34|La adicién de azicar para los jugos y sorbetes se|
i0 i hora antes del ido y no se
Realiza proceso de descongelacion de productas| _rea&;anﬂxummeﬁa ) servido
camicos segln lo estipulado en anexo técnico (en morporabbgussdehdoobdsasdalecm
refrigeracién y no a chorro de agua, canecas con agua o congeladas al jugo.
sometidos a proceso de coccidn).
N Variables Nivel de Cumplimiento
i i i ¥ -2 ° i de coccion se garantiza una NA
Segarannzalastempafmmdammgeracbn(amza4 C +-2 C)ypuaprepamonesmnprweso 0 d c NC
1empafatm‘amyur365‘6,desdeelirici:lmadrmaldelmiciu,Sammmdslunmadecathpfepammnnﬂnmdmvmm [ﬂ D D
un intervalo de tiempo de dos horas.
Grupo de Alimentos Preparacion del Dia Ti'C T2°C
Sopa o Cazuela SOPA DE AVENA 755 75
Cereal ARROZ BLANCO 837 734
s
Proteina FILETE DE MOJARRA DORADA 795 706
Ensalada o Verdura CLABAZA GUISADA CON ARVEJA VERDE SECA Y PEREJIL 685 658
Tubéreulo o Plitano PAPA SIN CASCARA COCIDA CON PEREJIL 789 80,5
Bebida de Fruta JUGO DE TOMATE DE ARBOL a2 49
BANANO EN TROZOS CON QUESO DOBLE CREMAEN 59 17
Pesire PORCION ]




PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO
nea o waran FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO CONTROLADO
intagree Sochl COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024-2 PAGINA 6de 12
4.2.6. Servido y Distribucién de alimentos
N* Variable Nivel de Cumplimiento | N* Varlable Nivel de Cumpiimiento
Se asegura una presentacién adecuada y agradable de
cada una de las preparaciones y se realiza el servido de| C NC NA c NC NA
los alimentos, teniendo en cuenta los utensilios, . —_—
estandarizados y en mengje en buen estado, higienizado D Sagaramlzaahspetsonas'beneﬁcmeltMaIde E D D
y seco con la entrega de cuchara sopers, tenedor, hsoomponetﬁesdglmenyenelmomen(ode.h
cuchillo, cuchara de postre (cuando se requiera) | entrega del apoyo alimentario de acuerdo con el ciclo
38 | servilleta, 7]de menus establecido. Adicional se garantza que
toda mujer que se encuentre en periodo de
Los aderezos como yogur, crema de leche, leche gestaciin © lactancia hasta fos doce meses, que
condensada, uvas pasas, queso (rallado o en cubos) y| asiin & Comadir Commimis WERE Un spor
helado que hacen parte de los posires a base de frutas) adicional de leche de 200 cc o queso de 35g.
se adiciona en el momento del servido, sobre la porcién|
individual.
No se manipula los alimentos directamente con fas| Cc NC NA c NC NA
mancs, sino con el uso de utensiios como pinzas, D D Las caracleristicas  organclépticas de  las| E D
umms.trhdmotenedores.alreohos.Nosetaoe sgprepaxacbnes (color, sabor, aroma, consistencia)
uso de guantes desechables y los alimentos cakertes| son caracteristicos en cada una de las|
servidos no permanecen en tiempo de espera por mas preparaciones fistas para servir,
de cinco minutos en la linea de servido.
N° Variables Nivel de Cumpiimiento
Se mantiene a disposicion de las personas beneficiarias durante e} tiempo de servido, distribucion y consumo, tres (3) recipientes con especias of c NC  NA
40 |condimenteros, tales como orégano, pimienta negra y aji triturado, para ser adicionados por las personas beneficiarias de acuerdo con su D
preferencia e identificados (nombre del producto, fecha de vencimiento y lote).
4.3, Toma de Muestras para Evaluar la Calidad Microbiolégica de! Servicio de Alimentacién
C NG NA Permite la aplicacics "dep'm"m'm"'hs C NC NA
establecidas por la nommatividad nacional y
Almacena las muestras diarias de alimentos preparados E] D demds requeridas por la SDIS para los andlisis a D D
41 de acuerdo con lo registrado en el Formato Preparacion 42 ftem de ensayo de materias primas, productos
de Alimentos y en los tiempos establecidos en el anexo terminados, superficies, frotis de manos de personal
técnico. manipulador de alimentes agua de consumo y otras Producto
pruebas microbloldgicas que sean tomadas por la| terminado: 19/03/2025,
SDIS o por terceros autorizades por la SDIS pulpa, jugo, frolis, superficie
Cumple con los requisitos microbioiégicos vigentes de (a " e A c NG NA
normatividad nacional y los demas requeridas por la Implementa las acciones comrectivas requeridas para
splsmmbsanélisisgﬂemdeaxsaypden@m E] D subsanar los hallazgos que se deriven de los D
43 |Primas, productos tem\_mados. supefﬁctes. frolis de 44lresuitados no conformes de las
manos de personal mntpuladtfr de. wm, agua de| microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS o por
consumo y ofras pruebas munholbgu:a.s que sean, Llemems autorizados por la SDIS
tomadas por la SDIS o por terceros autorizados por la
SDIS.
N Variable Nivel de Cumplimiento
) . . . [+ NC NA
45 Toma los items de ensayo necesarios,encasodehdeowmﬂoepﬁemidﬂgicomlacbnadoconposnﬂecmlmnkméndmﬂamo D D E
enfermedad transmitida por alimentos - ETA.
o 4.4. Pricticas Higlénicas
N Variable Nivel de Cumplimiento
) (o] NC NA
46 Garantiza la aplicacién de las Buenas Practicas de Manufactura - BPM en todos los procesos realizados en el Comedor Comunttario, asl como E D

la aplicacién de las normas de higiene, limpieza y desinfeccién para garantizar la inocuidad de los alimentos.
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Variable

Nivel de Cumplimiento

Imp_lemet:naelplandecapaci\acién continuo y permanente dirigido al personal manipulador de alimentos desde el momento de su vinculacién a
Iaeleu.suéndeleonvemo.encoheremiamnlosehaladoenlaResqucién2674de2013ye|anemléomoo.

00

N°® Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Capacitacién
1 AUSTREBERTA GUERRERO 19/03/2025 Tema: 11/02/2025
2 ADRIANA PAOLA PARRA 19/03/2025 Disposiciones
generales, principios
47 3 LEONOR CERON ESPANA 19/03/2025 basicos de BPM y el
4 MARIA JOSEFA PIDIACH! 19/03/2025 10/0372025
Condiciones basicas de
5 MARA CENAIDA BENAVIDES 19/0312025 higiene en la fabricaci6n
6 de alimentos.
7 \
8 ]
9 \
N° Variable Nivet de Cumplimiento

El personal manipulador de alimentos cuenta con certificacion 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. El NA

Ne Nombres y Apeliidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Certificado Médico
1 AUSTREBERTA GUERRERO 16/04/2024
2 ADRIANA PACLA PARRA 2810812024
3 LEONOR CERON ESPARA 28/08/2024

) 4 MARIA JOSEFA PIDIACHI 28/08/2024
5 MARA CENAIDA BENAVIDES 2211172024
6 SANDRA NINO (NUTRICIONISTA) 7/09/2024
7 FRANCISCO BEJARANO (RESPONSABLE) 28/08/2024
] R — .
9 o T—————

N* Variable Nivel de Cumplimiento
Socializa el Protocolo Lavado de Manos (PTC-PSS009) publicado en el SG de la SDIS, con el hlgnto humano uomratado para la operacion del 1900372025
Comedor Comunitario y las personas beneficiarias del servicio; mediante estrategias didécticas ubicadas en lugares visibles del salén comedor,

49 tales como: infografias, collages, habladores, frisos, entre otras; en los tiempos establecidos. - - i
Dnspmedeamosoadvemenuasalmmqmmﬂmdmﬁmam.ubcadosmmdeam, ¢ NC A

de consumo de alimentos y bafios.

b R e TA o
Pk A e

Variable Nivel de Cumplimiento

Nivel de Cumplimiento

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

[ NC NA
|preventivo y correctivo que contenga como minimo:
"u'ormmm,ho'psdevidadeudawdebs
ipos; donde se reflejen las caracteristicas del
**Para los beneficiarios que excepcionalmente reciban la ”‘”"“ Arg b — "
entrega de alimentos para consumo en casa, se cuenta U, =
con la cantidad establecida de recipientes herméticos
(OcM(B)mldalpaeﬂwﬁdpmte)ymudmde

offulim

acuerdo con lo establecido en el anexo técnico.




ALCALDA MATOR

OE SOuotADC,

2E8060(80L,
Integracon Social

PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS
FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024-2

FORMATO NO
CONTROLADO

PAGINA | 8de 12

4.6. Plan de Saneamiento

Nl

Variable

Nivel de Cumplimiento

N

Variable Nivel de Cumplimiento

Paricipa en la jomada de foralecimiento técnico de
socializacién del Manual de buenas précticas para la

@00

C

ulln

cumplimiento de los compromisos del componente en
mencién con sus respectivos soportes, de acuerdo con
los lineamientos definidos por la SDIS

Varlable

Nivel de Cumplimiento

prevencién de pérdidas y desperdicics de alimentos
convocada por la Subdireccién de Nutricién y realizar su
correspondiente  divulgacién con el talento humano
vinculado a la operacién det Comedor Comunitario. Resiiza avierto 3 1a b N -
echa Fortalecimient riclonista: acciones asociadas al Manual de buenas practicas
F Ro e : para la prevencion de pérdidas y desperdicics de|
52 53 |sfimentos, mediante el diligenciamisnto del formato
ORa_26_Mes__12_ Afo__2004 Control y medicion de desperdicios de alimentos]
. (FOR-PSS5803) vigente y el reporte trimestral
e b e consolidado, a més tardar el tercer dia calendario de
Dia__26__ Mes__12__ Afio___2024 los meses enero, abril, julio y octubre.
Fecha Divulgacion:
Dia_09__ Mes__ 01__ Ao 2025
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N°® Variable Nivei de Cumplimiento
A N idencia indicios o presencia de plagas, c NC NA
Adapta e implementa el Plan de Saneamiento del e e N ‘m:d:tee::lvedm ki E
Comedor Comunitario cumpliendo con la Guia de Plan E] D
MdeSaneanuemombbcﬂaporhSewdaﬁaWde “Fed‘laF .
| 6n Social umigacion:
Dia__01__ Mes_ 12_ Afio___ 2024
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Presenta a la supervisién o interventoria info!me Cumple con el factor de seleccion Aporte eco & = -
mensual de ejecucion del Componente Alimentacion, c NC admwalpamlaconhatauondnprofesm!alm
Nutricién y Salubridad, dentro de los primeros cinco (5) D nutricién y dietética, de acuerdo con los lineamientos D D E
56 |dias calendario de cada mes, que dé cuenta del 57

Enviado el 05/03/2025

técnicos, tiempos y evidencias establecidas por la
SDIS; en caso de haber sido ofertado dentro del
proceso competitivo.

Nivel de Cumplimiento

Da cumplimiento con lo establecido en el Decreto Distrital
389 de 2009 y deméds normas concardantes, por lo cual

NC

B

Cc NC

EIMG#WWMmdMWuMHW&mmMmhphnlldum.
Hora de Registro Ndmero Registro Asistencias RAD Namero Registro Asistencias Planifla Comentarios
12Zm 88 86
Looor o 1% s Se evidencio un total de 339 asistentes, sin embargo
e ot eeyrepuoy g
3:00 p. m. 7 7 novidel
330p. m. 339 339
Total 332 339
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Se realiza segunda visita de seguimiento al convenio 9280-2024. Se realiza entrega da mend N*2. Sin intercambios.

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

Variable 31. No aplica, dado que no se presento evento,

Variable 45. No aplica, dado que no se presento eventa de ETA.

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

Variable 44. No aplica, dado que ain no cuenta con resultados micrabiclégicos de marzo de 2025.

Durante la visita se evidencié faflas en el SIRBE.

Se socializd acta y se dejo copia af Asociade.

[ ; " Comentarios por parte de quien atiende lavisita l

r0) i
Tsanclsco Koesdno

/.
cC 3229 200 LA/

—7 £

— F 4
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Tipo Fecha Limite
al i
0.R | Variable Descripeién Cumplimiento
Se evidenci6 desviacion en la minuta patrén del men 2, identificando que el protelco y tuberculé 4 de las 13 muestras verificadas se i %
(0] 13 i Préxima visita
encontraban por fuera del rango establecido.
Se evidencié baldosas rotas en piso y pared de 4rea de preparacién de alimentos, asi como éxido en sopote de estanteria de fio
o 3 almacenamiento de menaje. Fréxima visita
N\
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ALCALD RAYOR
OEfoACIADC,
i f CONVENIOS DE ASOCIAGION VIGENCIA 2024-2
@ | FechaGeneracion a $
8% E a0 uimiento Supervision s
Fo = Segl pervis| 5 Estado o
- dd/mm/aaaa si |no R |RR
S,
\\

Quilen Atiende la Visita Quien Reallza la Visita
JOSE FRANCISCO BEJARANO GONZALEZ KAROL ANDREA CASTELBLANCO CAMARGO
Nombres y Apellidos
Kegal A. OS16BUAC2
[l Firma
7.339.309 1.010.182.637
Cédula de Cludadania Cédula de Cludadania
RESPONSABLE DEL SERVICIO CONTRATISTA- APOYO A LA SUPERVISION
Cargo Cargo
Nota: unnmdomdwmumuw"dtbdobmh.




Cadgo. FOR-PSS.262
PROCESG PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Wersider &
Fachs Vemo 1207703042 -
A, e R 20012200
e O FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREC PORCIONES SERVIDAS
e Pigra 1 6e 1
SUBDIRECCION LOCAL | FECHA DE EVALUACION.
gt CIUDAD BOLIVAR SERVICIO SOCHAL. COMEDOR 1 UNIDAD OPERATIVA l POTOSI pebp i 780072028
CODIGO SIRBE ROL O CARGO -
COBERTURA ATENDIDA HOY 3 UNIDAD 121639-CCCP 18-010 POTOSI “’““g’i’bmw"“ KAROL ANDREA CASTELBLANCO CAMARGO SUBDIRECCION | CONTRATISTA- APOYO SUPERVISION
OPERATIVA: * TECMNICA:
e
TIEMPO DE COMIDA A NUMERO DE ] RESULTADO
iy ALMUERZO s 2 NUMERO DE MUESTRAS
NUMERO PESO O
GRUPC DE . " ITEMS QUE
TOTAL DE MEND MENY VL UMEN 7 0 | 1| B3| w| w|w| 7| w|w CUMPLE |NO CUMPLE
oo | wuesTRas & | procRaas | REALZADS SERVIDO ol S R ¢ e o o
UAO | pvaLusr ESTABLECIDO
PESOO VOLUMENT 205 | 200 | 200 | 200 | a0a | 281 | 288 | 241 | 203 | 23 | 20 | 278 | 2o X
| MUESTREADOQ
Mayor 3 14 1 0 PORCENTAJE 4 4 1 1
i 3 SOPA DE AVENA | SOPA DE AVENA DECACON 0o | 105 | 106 | 119 | 113 | o7 | o4 | eo | sos | 105 | 100 | 102 [ 100 \ 3
caurcacion | 3 | 3 | 3 | + ] 1] 2| 3 BEEERERERE \
PESOOVOLUMEN] g9 | o5 | o5 | 72 | 61 | 50 | 62 | 52 | &8 | 60 | 74 | 76 | & \
" FILETE DE FILETE OE _'{LP%ESBEESO
=i i HOMRRA MOJARRA 66 RCENTAJE | 4o | 100 | 104 | 120 [ 109 | 108 | 911 | o3 | 121 | 122 | 132 | 128 | 123 \ 1
" DORADA DORADA | —ADECUACION
CALIFICACION 3 3 3 3 1 3 2 1 i 1 1 1 1 ‘
PESOOVOLUMEN] g7 | 191 | 168 | 108 | 161 | 1o | 162 | 164 | ve8 | 101 | 1e2 | 1a0 | 172
| MUESTREAQD
Mayor a 14 PORCENTAJE
s 1 ARROZ BLANCD | ARROZ BLANCO 184 o | 58 [ se {102 | 104 | 100 | w3 | 100 | o8 | 03| 00 {01 | s | o \ k]
CALIFIGACION 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 \
CALABAZA CALABAZA P et sz | »1 | en | oo | o8 | 85 | o0 | a4 | o8 | 78| 80| &4 | ®
GUISADACON | GUISADA CON
mp—e 3 ARVJAVERDE | ARVJAVERDE L PORCENTAJE | yoq | 107 | 108 | 113 | 104 | 100 | o4 | 89 | 101 | 60 | o4 | o0 | =4 \ 3
- FRESCAY FRESCA Y | ADECUACION
PEREJL PEREJIL cauFicacion | 3 | 3 | 3 | 1 al a3l a] 3] v} a)]a]s
PESO O VOLUMEN
e e e ol N] s | B3 | e | w0 | 63 | o9 | 63| 60| e ee| | W | @
ayora 14 casCARA CASCARA PORCENTAJE
o 13 e | o @ e | 76 | ot | s | &7 | w1 Jwoo| o | & | 1] o8 | w0 | 14 17 \ 1
PEREIL PEREJL CALIFICACION R 1] al s 1 1] 3| af 1
PES"E‘: Voﬂﬁ“ 303 | 300 [ 208 | 304 | 318 | 313 | 326 | 320 | 207 | 315 | 304 | 314 | 314
Wapor a 14 iyl A100 BE PORCENTAJE
yo 13 TOUATE DE TOMATE DE 300 101 100 | o | 1ot | 105 | 104 | 108 | w07 | 102 | 108 | 101 | 108 | 108 \ 3
shcs £RBOL ARBOL ADECUACION
CALIFICACION sj sl aflalafa|s]|a]lalas]a]alor
BANANG EN BANANO EN FESOOVOLUMEN] o3 | go | ga | 64 | B4 | 78 | 22 | o2 | o4 | 88 | a8 | 02 | & N
TROZOSCON | TROZOS CON [ MUESTREAR
""x e 1 QUESODOELE | QUESO DOBLE 4 PORCENTAIE 1 ry¢ | yo1 | 100 | 100 | 100 | 04 | o8 | 190 | 792 | 108 | sos | o8 | 108 3
CREMA EN CREMA EN <
FORCION PORCION CALIFICAGION ta]lslalaltalslslas|s]a]als \
Para diigenciar este documento lenga en cuenta las siguientes convenciones y marque en calificacién el nimero correspondiente. Margue: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO
OBSERVACIONES Mingunz
FIRMA QUIEN DA O RECIEE LA FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA
INFORMACION LA VERIFICACION: =] . 7£ “ (2 c
. KAR! CASTELBLANCO CAM
NOMBRE(S) Y APELLIDOIS) NOMBRE OL ANDREA ARGO
CEDULA DE CIUDADANIA CEDULA DE CIUDADANIA: 1.010 182,637
CARGO CARGO: CONTRATISTA- APOYD A LA SUPERVISION




Codige’ FOR-PS5-246
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
‘.},"‘:‘; FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS CRGANOLEPTICAS Fecha Memo 1202303542 - 20/12/2023
O TARIA DY WY G BT Pagine: 1 de 1
SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: CIUDAD BOLIVAR SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: COMEDOR COMUNITARIO
UNIDAD OPERATIVA: 121639-CCCP 19-010 POTOSI
DIRECCION: CL81 SUR 4276 TELEFONO; 3223708082
COOPERATIVA MULTIACTIVA DE BIENES Y SERVICIOS
FECHA (dd/mmvazaa): 25/03/2025 OPERADOR: CONVABISER
AUMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n° COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
[ 7 7 7 7 7
2 7 7 7 7 7
SOPA DE AVENA SOPA DE AVENA 3
3 7 7 4 7 7
i - 1 7 7 7 7 7
FILETE DE MOJARRA | FILE MOUAR
DORADA DORADA 2 4 ! L4 7 7 3
3 7 7 7 7 7
1 7 7 7 7 7
ARROZ BLANCO ARROZ BLANCO 2 7 7 7 7 7 3
3 7 7 7 7 7
1 7 7 7 7 7
CALABAZA GUISADA | CALABAZA GUISADA 2 v 7 7 - =
CONARVJAVERDE | CON ARV.JA VERDE 3
FRESCAYPEREJL | FRESCAYPEREJL 3 y ’ 7 v ?
1 7 7 7 7 7
PAPA SINCASCARA | PAPA SIN CASCARA - > = 3
COCIDA CON PEREJIL| COCIDA CON PEREJIL 2 7 7
3 7 7 7 7 7
JUGO DE TOMATE DE | JUGO DE TOMATE DE - . L 5 . .
ARBOL ARBOL 2 7 7 7 7 7 3
3 7 7 7 7 7
1 7 7 7 7 7
BANANO EN TROZOS | BANANO EN TROZOS 2 - - ~
CONQUESODOBLE | CON QUESO DOBLE ¥ 4 3
CREMA EN PORCION | CREMA EN PORCION
3 7 7 7 7 7
OBSERVACIONES: Se observo entrega de meni 2, almuerzo, sin intercambios, f

FIRMA PROFESIONAL .__ feagZo [, A ASTELIENn 2 #2C

NOMBRES Y APELLIDOS: KAROL ANDREA CASTELBLANCO CAMARGO

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE:
NOMBRES Y APELLIDOS: /€T LI {,
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, SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
v FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DeBosorADe. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
FECHA DE VISITA DIA 25 MES 03 | ANO 2025

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO
NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 121639-CCCP 19-010 POTOSI

N° CONVENIO/VIGENCIA:9283-2024
TIPO DE VISITA:

Apertura Seguimiento X Cierre

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

25 mar. 2025 10:33:44 a. m.
42-70 Calle 81 Sur

Ciudad Bolivar

Bogota

LGomedor comunitario Potosi

stcTon.

Gosge Hnunriamana © Comedor comumita

No de Variable: 13

No de Variable: 3
Descripcion:

Descripcion:
Se evidencié desviacién en la minuta patrén del men 2, Se evidenci6 baldosas rotas en piso y pared de area de
identificando que el proteico y tubérculo 4 de las 13 muestras preparacion de alimentos, asi como 6xido en soporte de
verificadas se encontraban por fuera del rango establecido.

estanteria de almacenamiento de menaje.

Péagina 1 de 3
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begscoris e COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

MENU SUMINISTRADO EN VISITA

SEMANA N° 1 MENU: 2

GRUPO 1: de 3 a5 afios

GRUPO 2: de 6 a 8 afios

GRUPO 3: de 9 a 13 afios

25umar. 2025 12:54:06 p. m)
\ "%=42-70.Calle 81 Sur
Ciudad Bolivar:

Bogota
Comedor comunitario Potosil

GRUPO 5: Lactantes

'
25 g 10146:45a.
9. Calle 81 Sdlf

Ciudad Bolival

Bogof@l
Comedor comunitario. PotoS]

Péagina 2 de 3




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.
Secretaria
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Formato No
Controlado

CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

Apoyo ala supervision

Karol Andrea Castelblanco Camargo

Nombres y Apellidos

1010182637

Cédula de Ciudadania
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