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1. Identificacién

N° Convenio/Vigencia: 3564‘2025 Nombre Asociado: 1 on -‘ am,;fn o‘c 1dau CORMEC
Nombre Comedor Comunitario ; A4233S54 - CCcP 05 -009 ,La 1$ca ey

03) 12 l loly Fecha Final Operacion: ’6054L1025

Fecha Inicio Operacion: :
Nombre Responsable del Servicio: MQ \‘\\'\c\ Cspefonl';] C Oc\r\oc. (;)\ QT?,];
\J
2. Ubicacién
Localidad: _ \ ASime - Bario: .\-6 Q\SCO&C\ Direccion: CO\L eSS S - 1S

Tel: ~ Cel: 310 39S 6 220 Cormeo Electrénico: Ya (.scaXo\ 93 & '2014@ Ou‘noo&(' Corn

3. Cobertura
Cobertura Diaria Contratada:
Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras:

N° Personas Beneficiarias en Atencion: 300
293 . Total Histérico de Asistencia:

300 -
& ) ®) Total Asistencia del Dia:

w Variable Nivel de Cumplimiento | N® Variable Nivel de Cumplimiento
“ |Area de recibo de alimentos cumple con las i imentos cum
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la| | S, NC - A 2::18 dela:lmaznn:mt; deh?;iénioo-sanitant e
normatividad sanitaria vigente, permitiendo realizar| & D establecidas por la normatividad sanitaria vigente m D D
1 |las actividades de verificacion de cantidad, calidad e 2 garantizando la temperatura, humedad
- |inocuidad de los alimentos que se reciben, aislada de circulacién del aire que se requiere para cada
cualquier riesgo de contaminacién fisica, quimica yfo alimento.
biol6gica.
Area de preparacion de alimentos cumple con las
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la| C  NC . NA Coyy Nev W
normatividad sanitaria vigente y se encuentra D m ! D E D
distribuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas
basicas . (caliente, fria, pre-alistamiento e 3 Area para la distribucién de alimentos permanece
higienizacion), debidamente sefalizadas. " len optimas condiciones de limpieza y orden;
3 |La zona de higienizacion cuenta con lavamanos con 4|cuenta 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
estado, debidamente senalizado y ubicado en las
areas de elaboracién o proximos a estas para la
|higiene del personal manipulador de alimentos.
c NC NA |%lArea de instalaciones sanitarias cumple con las c NC  NA
@ D “]condiciones higiénico-sanitarias establecidas por m D
Area de consumo de alimentos cumple con las “lla normatividad sanitaria vigente y cuenta con
condiciones  higiénico-sanitarias y cuenta con |servicio sanitario en cantidad suficiente para uso
-+ liluminacién y ventilacién natural o artificial suficiente. puablico, con bateria sanitaria en buen estado de
funcionamiento (lavamanos e inodoros) y dotado|
5 |Esta 4rea estd dotada 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
Easignados para el consumo de alimentos por tumo. (toallas de papel o secador de manos eléctrico) y|
‘ en las condiciones establecidas en el anexo|
5{técnico.
Area de alistamiento de personal esta separada de| ¢ nc NA 3 éu’?:p:e e:? Zr;uwmmm et ‘::;Téer:l‘gs s:re\lt:sn:: C NC - NA
los servicios sanitarios (inodoro o cistemnas), areas de m D -'mm idas por la nomatividad sanitaria vigente (z D D
almacenamiento y preparacion de alimentos, Y] v es n io exclusivo para el lavado de los
7:|cuenta con casilleros o lockers en buen estado para 8 [ tementos del aseo, ubicado en un lugar que no
la ubicacién de los elementos personales y ropa de |genere riesgo de contaminacién diferente al drea
dvado... Asi mismo, se enq:entr? en adecuadas de recibo, almacenamiento, preparacion, servido
+{condiciones de limpieza y desinfeccién. y distribucion de los alimentos.
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Jasbesto o cemento), con capacidad suficlente minima de 500 litros y cuenta con el certificado de higienizacién con tiempo de

‘Jempresa vigilada por la Secretaria Distrital de Salud-SDS, con concepto sanitario favorable de la ompvese ﬁcrp técnica de los

X '{‘\}\‘l‘.“t r“v“\f‘ , e \‘;“:‘\ Ay [ A Variable { $ 4y

Nivel do Cumplimiento

Area de almacenamiento de agua potable dispone de tanque(s) en material higiénico sanitario, hermético (no es permitido tanque de,
expedicion no mayor a 6 meses (conforme lo sefialado en el Decreto 1575 de 2007 y Resolucién 2115 de 2007), emitido por una

productos utilizados y descripcion del proceso realizado.

Fecha Lavado Tanque: Dia © Mes OF Ao 2024 Material: P\ %Xi(o N°*Tanques: _ 1"

|

Capacidad Total: mﬂ Empresa: Tomsovuneas Sk s
Favrable Fecha Concepto: Dia OS5 Mes ©F_ Aflo 20 1‘+

Concepto Sanitario:

X O O

| Variable Nivel de Cumplimiento [Ne| = - |

Nivel de Cumpiimiento

10

{

fel

+|tales como jabones, detergentes, desinfectantes, ¢
-"{desengrasantes, etc.; estd debidamente identificado, E

. [del &rea de preparacion y almacenamiento de

Area para almacenamiento de productos quimicos NG

NA !
E] 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)

organizado y sefializado; ubicado en un lugar alejado) 1"

“{alimentos para evitar el riesgo de contaminacion
quimica.

i3 & zo -

Variable i::| Nivel de Cumplimiento | N®

,
=
LAty

)

~|Aplica el procedimiento “Planificacién Alimentaria y| [%

{Alimentos®, con

Implementa el ciclo de mends, minuta patrén y|
analisis del aporte nutricional para los distintos
su implementacién en los servicios sociales de la |grupos de edad determinados por la SDIS,
SDIS® y el “"Procedimiento Abastecimiento de 43 ]cumpliendo con lo descrito para intercambios de
sus respectivos  protocolos, _‘falimentos y suministrando las raciones a la

Ni

o

Oz

o
>43
Oz

‘¢|personas manipuladoras de alimentos, asi como el

I ciclo de 38y el i del dia para visualizacién +{establecidos por la Subdireccién de Nutricion.

de las personas beneficiarias del servicio.

& |

:vﬁ'qinswctivos y formatos asociados a estos ' |poblacién  beneficiaria, acorde con las

oo S condiciones establecidas en el anexo técnico

) C NC NA {%Tf% C NC NA
| Mantiene disponible en un lugar visible del Comedorl DX] [] [] | XN O O
B i e o o Jorecs et spcls en s s oo

1‘ 45]navidad y fin de afo conforme los criterios

| 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 mends NC  NA
X O O
57 Peso Neto Peso Neto

3 Mend | ingredientes | Requerido (kg) WH Meni | Ingredientes ""‘k';’"“’ Utiizado
A. \ Protel \
2 | sopao
?6 \ Tubérculo

\ o plétano
Cereal \ Be:l:;de
S vesuno Peine | 003 10,9 pore | Movipne | 12,3 | 12,2
| | ensalaca [Tt | 103 | 40 Gwso | 16 76
\ \ \‘
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Cualifica al talento humano del Comedor Comunitario 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 patrén, ciclo de menus, andlisis nutricionales, estandarizacion de utensilios y porciones servidas, recepcion de alimentos y|

conocimiento de los criterios minimos de aceptacion y rechazo; en los tiempos sefalados en el anexo técnico. é 5 &
_"’pmm Minuta Patrén: Fecha: Estandarizacién:

Dia 10 Mes 4L Mo 1024 Dia 10 Mes A2 a0 2024

ol42| 2024 20| 12]2035
Fecha P $ Fecha Recepcién-Criterios:
Dia_10_mes_{2 ano 202/ Dia O Mes 12 ano 2024
20|12 2

N r Nivel de Cumpiimiento | N . Varisble i Nivel de Cumplimiento

‘|Socializacién

Profesional en Nutricion y Dietética participa en las|
actividades de fortalecimiento técnico en toma de
medidas  antropométricas,  sensibilizacién - en|
vigilancia nutricional y las demas programadas por la
Subdireccion de Nutricién

Fortalecimiento Toma medidas antropométricas:

‘”Dia%msﬁzh‘b%_

|Sensibilizacién Vigilancia Nutricional Profesional

; de Nutricién y Dietética:

Dia A1 Mes /2 Afo 202 4+ -
Clasificacién
beneficiarios:

Dia OB Mes M _ afo_201Y4

Numclonaq

|Profesional en Nutricion y Dietética realiza la
1 Jloma de datos antropométricos, disponiendo de
< |los equipos (balanza digital y tallimetro), en las|

condiciones sefialadas en el anexo técnico.

TE'_ {Fecha Toma de datos antropométricos:

“:-‘Dla#Mes__,ZAﬂo#

' |Registra y presenta el reporte de digitacién de

medidas antropométricas en el sistema misional
SIRBE de acuerdo con lo establecido en el anexo

técnico

Variable

Realiza orientacién y abordaje a los casos

identificados con malnutricién, atendiendo la linea
técnica de la Subdireccién de Nutricion.

7 Concepto:

autoridad sanitaria competente

OVWCL!)(J.

Hospital/Subred:

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) afio. 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

Porcentaje de Cumplimiento: ‘j§| 5 %
Fecha: Dia: 1  Mes: O % Afo: 20LY poactas ASOLS ©O6 9 o0 3

Variable

Da cumplimiento 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 Proteccion
Social, el INVIMA y la SDIS. Para el caso de
productos carnicos cumple rotulado de acuerdo con
el Decreto 1500 de 2007.

24

Elabora e implementa un plan de compras de
alimentos de acuerdo con los formatos “Plan de
compras consolidado mensual asociados” y “Plan
de Compras semanal asociados” publicados en el
SG de la SDIS de acuerdo con el ciclo de menis
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 operacion y de acuerdo a las
condiciones establecidas en el anexo técnico.
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1+Cuenta con las fichas técnicas y conceptos sanitarios favorables o favorable con requerimientos con fecha no superior a un (1) afio de

o :“' los proveedores directos de pollo, pescado, carnicos, leche y derivados y pulpas de fruta. Adicionalmente, para polio y carne presenta ¢ NC NA
v‘ autorizacién sanitaria de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007 y para lcteos y derivados registro sanitario de acuerdo con la D m
g ';-‘ Resolucién 719 de 2015. Si cuenta con conceptos sanitarios superiores a un (1) afio, el ASOCIADO solicita al proveedor o proveedores
\ :V']los tramites correspondientes a la inscripcién y solicitud de la visita de inspeccién, vigilancia y control frente a la autoridad sanitariaj
'i1!| competente, dejando evidencia de la gestion realizada
v | { Yy {
W B ’ i Fecha Autorizacién ;
S| | Atmento Proveedor Fecha Gonospta; Concepto Sanitarls [Reglstro-Permiso
i ‘-‘.Ih.“n s b o N 6n sanitarls
A% /
i | Pola | Cafjpor 12orory | Feverable | 45lo6f2029 ||| o
g | cme | Caficen azlod| oy | Fovereble | a5fo6]2027
25 C e A
Pl e | Movdizo 29]112004] Favorad  lmsa-cor239s02
R'-':
3 aeso | Mokxo ’Hloq 2014 Fevero B psa-0016008 203
| Y | Mokro 13lo%ory | Faverabc 5h- 00119367101,
o] | felsdo | Moo 1 a]oﬁ. lowt Leyee bl oA - ©030SA- L.
& Crema de f E\L‘
& leche Mekro 1 )r\oq 2ol aVove 05 A-00106 G1-21510
Huevos Nc\q(o. 1 107 I -Fov«\o.gk(
Pescado Cp-e’z\’.. 12 041‘101‘4’ ra\‘CLnL‘ldoG»dcjvl .
Pubas | by Polpe © 1602014 | Favmeble. [psn-oot1gi-r0h-
) SR ER S R variable: Y Nivel de Gumplimlento

“]Cumple con lo establecido en la Resolucién 2674 de 2013, capitulo VII, articulo 29 y demas normas vigentes relacionadas con el c
" +{transporte de alimentos y cuenta con las actas de inspeccion, vigilancia y control de los vehiculos con concepto favorable y fecha de P
:+ Jexpedicion 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.

Anme'{mo Proveedor Placa Vehiculo Fecha Concepto Sanitario Concepto
{ {

Polo | Qo cor- BW 42} [13lo6] 01y favovad(,

Poscads | (L% - 6sH 141 |oslacl 200y T Hvareb(,
23 Carne QC«I.QcA. W 414 13|06 7.0?.‘} ‘FQVWQEK(
o [T | Mekro T $35 (141411200 | Faveab (o

awso | Makyg TLM §45 |1 4”""\.““—‘? ‘F&V'cfm‘yk

Yot | Ma \fo TLM 535 |14]44) 2oLy favaa b
| [ reeo [ Meakvo LM 83 [ 44)44 02009 | Fuvaabll
| [l Naxre T §3S 4 ]4a1]2029 | Fuvaable
3 Huevos ‘I\)\CA \({o TT2 501 OS' 10 261‘-} ‘FQVC’!Q&QL

Pulpas HAJNE,U]?Q h) 677 $0Y |20|o3]202y fuvorabl]

MR T e TR  Variable

| '|Implementa lo establecido en el Instructivo Recepcion de alimentos (INS-PSS-012) publicado en el SG de la pagina web de la SDIS, ¢
27]junto con los formatos Recepcion de alimentos (FOR-PSS-230) y Control de entrada y salida de alimentos asociados (FOR-PSS-236), E
. {debidamente diligenciados

i Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

ALCALDA wAvOR

Integracidn 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 [ 5de 11

+.|Realiza proceso de descongelacion de productos
i+ |camicos segun lo estipulado en anexo técnico (en
«|refrigeracién y no a chorro de agua, canecas con|

N® Variable Nivel de Cumpfimiento | N® Variable Nivel de Cumpfimiento
Los alimentos que requieren cadena de frio son Los alimenios se rotulan con: Nombre del
almacenados en condiciones de temperatura de c NC  NA alimento, fecha de ingreso, fecha de egreso of C NC  NA
refrigeracion no mayores a 4°C +/-2°C o congelacion E D #facha de vencimiento para productos empacados, D & D
hasta -24°C y se implementa los formatos "Control de nimero de lote cuando aplique. Para
temperatura de equipos de refrigeracion (FORPSS- “|almacenamiento de alimentos en refrigeradores y|
.+ |238) y Control de temperatura de equipos de congeladores, se evita la contaminacién cruzada
28 | congelacion (FOR-PSS-238. 29|y Son empacados en recipientes herméticos o
“|bolsas de polietileno transparentes evitando
Los alimentos no perecederos empacados i “|goteos y fugas.
individualmente, como granos y otros que presenten
largos periodos de vida utili 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 rplasneo higienizado, rotulado con la fecha de
~ |estanterias de manera organizada. ' Jvencimiento tomada del empaque original
--|El almacenamiento de alimentos preparados como ¢ NC NA No se evidencia alimentos vencidos o en maW ¢ NC NA
* |ensaladas y jugos del mismo dia, se realiza en D VA‘ D estado. En caso de presentarse se implementa D E D
”’ recipientes de material higiénico sanitario, cerrados o| 34 el Protocolo Desnaturalizacion de alimentos (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 Ia SDIS.
El pre-alistamiento de alimentos se realiza aplicando los pasos de: seleccién, clasificacion, higienizacion, pelado, corte o picado,
~+|pesado de los alimentos. Las frutas, verduras, enlatados, bolsas de leche y pulpas son lavados y desinfectados previo a la preparacion. ‘ NC IEI
32 A
_}/|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.
L RS N . ¢ bo i |- Nivel de Cumpimiento |IPY = ik Varisble L | vawat ds Cumphimiento
: lmplementa lo establecido en el lqstrudivo Las ensaladas y postres que contienen fruta
Preparacién de alimentos (INSPSS-014) vigente y) o ¢ N picada son corladas y picadas el mismodlade] C. NC  NA
- |formatos asociados, publicados en el SG de la pagina) suministro.
web de la SDIS. X D & ’ EI D

La adicién de azlcar para los jugos y sorbetes se
realiza maximo media hora antes del servido y no
se incorpora bloques de hielo o bolsas de leche
congeladas al jugo.

ua o sometidos a proceso de coccion). s

o
S e

T=]

veces con un intervalo de tiempo de dos horas.

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

Grupo de Alimentos Preparacién del Dia Tc | T2%C
Sopa o Cazuela Cm,ujc.db Awua Weeoke decer | 5111 A8S
Coreal Ano? Cen -fcbol Y96 | 3301
RIS Pednu?a J-(ncdo o Q{o O-C‘/C\_ }QA m\g
Ensalada o Verdura RL'p,mo Lormate C(,cm o s4 | s,0
Tubérculo o Platano (p}(;_‘,cmo oyt ( lo '-}QL 6% %
Bebida de Fruta _Tuﬁo de Moms=. s.S. UL
Poste NMaujenc ew hoges cow Guddo] 53|55
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ilse asegura una presentacion adecuada y agradable

de cada una de las preparaciones y se realiza el Cc NC NA ! Cc NC NA

selvido de los alimentos, teniendo en cuenta los E O Se gataniza a las personas benefiiarias ol otal]  pT] O
utensilios estandarizados y en menaje en buen | '|de los componentes del menu en el momento de
¥ilestado, higienizado y seco con la entrega de cuchara la entrega del apoyo alimentario de acuerdo con
13 |sopera, tenedor, cuchillo, cuchara de postre (cuando el ciclo de menus establecido. Adicional se
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 i
. {la porcién individual.

..1|No se manipula los alimentos directamente con las NC
‘{Imanos, sino con el uso de utensilios como pinzas,

+{cucharas, trinches o tenedores, entre otros. No se E D
38{hace uso de guantes desechables y los alimentos|
" {calientes servidos no permanecen en tiempo de
|espera por mas de cinco minutos en la linea de|
“]servido.

Oz

C
."|Las caracteristicas organolépticas de las D m
|preparaciones (color, sabor, aroma, consistencia)

{{son caracteristicos en cada una de las
*“|preparaciones listas para servir.

i

el RO R .. Variables o RS I 0 1]

Se mantiene a disposicion de las personas beneficiarias durante el tiempo de servido, distribucién y consumo, tres (3) recipientes con c NC
40 especias o condimenteros, tales como orégano, pimienta negra y aji triturado, para ser adicionados por las personas beneficiarias de m D
.+ Jacuerdo con su preferencia e identificados (nombre del producto, fecha de vencimiento y lote).

“";:. ) .. |Permite la aplicacién de pruebas microbiolégicas]
3 c NC  NA establecidas por la normatividad nacional y las| c NC  NA
o 5 darias. de  almentce M D .{demas requeridas por la SDIS para los andlisis a m D
J+]Almacena vestras : |litem de ensayo de materias primas, productos
‘o |Preparados de acuerdo con lo registrado en el & 4 y
41 3 Z . 42|terminados, superficies, frotis de manos de|
= {Formato Preparacién de Alimentos y en los tiempos 4 3
B octablecidos en el anexo técnico ~‘|personal manipulador de alimentos agua de|
X blecidos X0 - ‘' (|consumo y otras pruebas microbiolégicas que
“~[sean tomadas por la SDIS o por terceros|
% . |autorizados por la SDIS
=~ {Cumple con los requisitos microbiolégicos vigentes
5 i i ; c NC NA
de la normatividad naoongl.y los deméas requeridas “|implementa las acciones correctivas requeridas < 2o s
“]por la SDIS para los andlisis a item de ensayo de, m D <
X g . ! para subsanar los hallazgos que se deriven de
~a{materias primas, productos terminados, superficies, .
43 oke: @ e il eonader 10 44)los resultados no conformes de las p
"]frotis de manos perso pu microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS o
- |alimentos, agua de consumo y otras pruebas por terceros autorizados por la SDIS
,‘_;‘Lmicrobiolégicas que sean tomadas por la SDIS o por| ;
- | [terceros autorizados por la SDIS.
ol I8 © Varble oo cn ] Nivel de Cumplimiento
i L . . —_ C NC A
“ Toma los items de ensayo necesarios, en caso de brote 0 evento epidemiolégico relacionado con posible contaminacion alimentaria o| D
3 enfermedad transmitida por alimentos - ETA. Q

IR A A yentabie’ AR L BRI L R R R Nivel de Cumplimiento

NC NA
Garantiza la aplicacién de las Buenas Practicas de Manufactura - BPM en todos los procesos realizados en el Comedor Comunitario, & D D
*"|asi como 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

Implementa el plan de capacitacién continuo y permanente dirigido al personal manipulador de alimentos desde el momento de su

por un médico que cuente con nimero de registro profesional; con vigencia inferior a un (1) afio.

vinculacion a la ejecucion del convenio, en coherencia con lo sefialado en la Resolucion 2674 de 2013 y el anexo técnico. é [nj
A
N Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos r:cmmclwmw’n
1 \avu,\»“n (’m’or\m Qodhiu._l';, 149]12(202Y
2 fi‘ l‘ Cen lrL\\LLVO\, "q 11 _102"#
af LMY Gen2at3. 11[12] 2024
4
5
6
7
8
9
= R £ X .7 | niivet de Cumplimiento
|E1 personal manipulador de alimentos cuenta con certificacién médica en la cual conste la aptitud para manipular aimentos, expedida NC

N Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Certificado Médico
A 1 Yawely o Caxolina LRodn 5(1114 23log 2024
| [2] Pmgeliea IAwave Nlos Jrory
ARE Ml 6enza 3 o312l 202y
1 (4 NOVH\L Oc)f\og\ CL$TC“SQLL> 13 Jo4l 202y
5| Caynilen Mcvhn_,'é (HAh Comista) 22)02] 202y
|
8
9

Socializa el Protocolo Lavado de Manos (PTC-PSS009) publicado en el SG de la SDIS, con el talento humano contratado para la
Joperacién 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 ofras; 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.

recipientes herméticos (Ocho (8) en total por cada
participante) y marcados de acuerdo con lo
establecido en el anexo técnico.

N Variable Nivel de Cumplimiento | N° ~ Variable L | Nvetde to
Dispone de los muebles, equipos, utensilios y menaje
requeridos para la prestacion del servicio en el c NC NA (o] NC NA
Comedor Comunitario conforme las especificaciones

. |sefaladas en el anexo técnico, en condiciones de| D E D Cuenta con un plan de mantenimiento de equipos E D D
buen estado y funcionamiento ivo y comectivo que contenga como

50 “mlmmocronogmm hojas de vida de cada uno
“*Para los beneficiarios que excepcionaimente de los equipos; donde se reflejen las
reciban la entrega de alimenlos para consumo en| caracteristicas del equipo, capacidad, fechas
casa, se cuenta con la cantidad establecida de| |descripcion de los mantenimientos.
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N Variable Nivel de Cumpiimiento | N® Variable Nivel de Cumpiimiento
i ; .
. |Participa en la jomada de fortalecimiento técnico de N NA
=\ |socializaclén del Manual de buenas practicas para la £ s < . M
23 prevencién de pérdidas y desperdicios de alimentos D D [X D D
i\ Jconvocada por la Subdireccion de Nutricion y realizar
.~ |su correspondiente divulgacion con el talento humano s
1 Jvinculado a la operacion del Comedor Comunitario. " |Realiza seguimiento & la implementacion |
-fs:‘ reporte de acciones asociadas al Manual de
1 [Fecha Fortalecimiento Nutriclonista: buenas practicas para la prevencién de pérdidas
S y desperdicios de 'slimentos, mediante el
? D'O')'i Mes A.L MO.__QO D‘") 8 diligenciamiento del formato Control y medicién
o g de desperdicios de alimentos (FOR-PSS803)
i\ Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio: vigente y el reporte trimestral consolidado, a8 mas
Nl tardar el tercer dia calendario de los meses
1{0ia26  Mes 2 Mo_'lp_l"f enero, abril, julio y octubre.
 |[Fecha Divuigacion:
“loia 20 Mes AL ano 1014
e T ' Varlable . | Nivel de Cumplimiento |Ne . Variable’ Nivel de Cumplimiento
- |adapta e implementa el Plan de S iento del [} NC NA No se ev;denda indicios o presencia de plagas, [ NC NA
Comedor Comunitario cumpliendo con la Guia de D ’ m D D
S4|Plan de Saneamiento establecida por la Secretaria 55 <
Distrital de Integracién Social Fecha Fumigacién:
pia OL mes O1' ano 2025
h "i".! GRS £ AN X Nivel de Cumplimiento N® Variable “1.1" Nivel de Cumplimiento
_|Presenta a la supervision o interventoria_informe) Cumple con el factor de seleccion Aporte|
" |mensual de ejecucion del Componente Alimentacion, C NC econémico adicional para la contratacion de| c NC NA
5 |Nutricion y Salubridad, dentro de los primeros cinco IX] profesional en nutricion y dietética, de acuerdo [:' D |z
56](5) dias calendario de cada mes, que dé cuenta del 57|con los lineamientos técnicos, tiempos y]
"% Jcumplimiento de los compromisos del componente evidencias establecidas por la SDIS; en caso de|
. Jen mencién con sus respectivos soportes, de acuerdo haber sido ofertado dentro del proceso
*{con los lineamientos definidos por la SDIS competitivo.
el Variable Nivel de Cumplimiento | N°  Variable Nivel de Cumplimiento
tili tri i
Da cumplimiento con lo establecido en el Decreto c NC g, clamenta e fisteiaciones;  dos c NC
£ Comedor Comunitario para el cumplimiento del
| Distrital 389 de 2009 y demas normas concordantes, 4 D objeto del convenio. En estas, NO se podran X | D
88]por lo cual no podré recibir ni recaudar donaciones, = 5| ejercer actividades de proselismo _politico =
m volu_marios. cuotas de corresponsabilidad 0 religioso, ideolégico, comercial o de cualquier|
'+ |de participacion. otra indole.

Ianamefoaepefsonasbeneﬁc-ariasreg-suadasenelaphca&voRADesacadeaanmdemmbu\eﬁcMumgismmbmmuM.
Hora de Registro Namero Registro Asistencias RAD Nimero Registro Asistencias Planilia Comentarios
2m — —
1:00p.on. 134 253
om 293 253 b
3:00 p.m. < =
3:30 p.m.
Total 9—7/-5 B L I
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-246

Versién: 1

NOMBRES Y APELLIDOS: LUCIA RICAURTE VILA

NOMBRES Y APELLIDOS: “0\ “ﬂ

ALCAR Ao FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 1
SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: s v SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: COMEDORES COMUNITARIOS
UNIDAD OPERATIVA: A41433S1-Ccc P O5- ©QO9 da {iscole
DIRECCION: Qq\\4 GS S~ &S - 25 TELEFONO:
FECHA (dd/mm/aaaa): 1o ‘ o1 \ 2015 OPERADOR: CORMECA v
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n° COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
Ceyosle de Covvoda oo 1 kY =+ Y pY X
Ardage Yode I avue Vude 2 3 2 ¥ 1 pe 3
e Lo n. 3 3 3 ¥ B 3
e Q& Maqo du 1 ‘; - - ’} +
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Teqe &~ Tuye de 1 B % & ! S
3 3 X A 4 5.
Maun) cane  Cow ana Con 1 B X 3 AW X
S s F 2 3 5 5 e . <
3 X X - X =¥
OBSERVACIONES:
4 N [N
FIRMA PROFESIONAL : o _s/4e FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: %ﬂg&;ﬂ
torze) Odhony D102 -
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versén 3
ﬁ_ FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS ;:j;’?:":-o -
e =
e USme ] SERVICIO SOCIAL: JC‘om_. Seves I UNIDAD OPERATIVA l Yo hscole ey 1clet)cie
COBERTURA ATENDIDA HOY 193 CZZ;?D? 4433S NOMBRE DEL uTD%FRES'M T spdooti CONTRATISTA APOVO A LA
RATIVA TECHCA SPERVISION
fare ey ALMIERZO N 11 NUMERO DE MUESTRAS RESLLTADO
NUMERO PESO O |
GRUPODE | porace e ) LIRS ITEMS QUE
EDAD MENU REAL 1 15 3 18
EUALUAEE Mgsm A| PROGRAMADO NU IZADO Esmoo VEE\;?:;AAD::KN 1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10 1 12 3 14 bl ! CUMPLE [NO CUMPLE
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| 3 AN RUADT | 3o [t a5 [4a3[ w4 fos o lo¥ 9200 ] 2k [ 401 [Ac5 ck 07 D
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Para diligenciar este documento tenga en cuenta las siguientes convenciones y marque en calificacén el nimero correspondiente. Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO
OBSERVACIONES:
FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA A = 7
INFORMACION: W\’“ﬂu fﬂ’e‘m\m Oﬂm Dae. LA VERIFICACION: :A,L;W« 57K ecec ALy
NOMBRE(S) Y APELLIDOYS): NOMBRE: LUCIA ESPERANZA RICAURTE VILA
CEDULA DE CIUDADANIA: CEDULA DE CIUDADANIA: 52.101 444
CARGO: CARGO: Contratista-Apoyo a la Supervision
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
HAE SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
ALCDMWR FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
SOE5OADTATICE, COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
FECHA DE VISITA DIA 10 MES 01 ANO 2025

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO
NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113351-CCCP-05-009 LA FISCALA

N° CONVENIO/VIGENCIA: 9364-2024
TIPO DE VISITA:

Apertura D Seguimiento Cierre D

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

10/01/2025, 9:26:02 a.m.
Carrera 5 65cs-1-65¢s-99

Bogota
Colombia

\Variable: 29 Variable: 31

Descripcion: Se evidencia que se almacena en el mismo|Descripcion: Se evidencia miga de pan en presentacion de 400
equipo de refrigeracién carne molida, verduras y frutas sinjgr con fecha de vencimiento 05/01/2025
separacion, no evitando la contaminacion cruzada

Variable: 30

Descripcion: Se evidencia que se almacenan uvas en
recipiente no hermético, en mismo equipo donde se
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almacena carne molida, sin ningun tipo de separacion

0 almy
Bis Sur 4H-36
110521
Bogota
Colombia

Variable: 50

Descripcion: 10/01/2025: Contintia evidenciandose tabla de picar color verde deteriorada, congelador donde se almacenan
pulpas con desprendimiento de pintura. El Asociado realiza ajuste de ldmpara suelta en salén comedor. No se cuenta con la
capacidad en sillas y mesas para 40 personas segun anexo técnico; se observan sillas en mal estado, con material
desprendido en su parte inferior y los resortes sin cubrimiento con material acolchado.
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T

Colombia

Desnaturalizacion de 0,4 kg d mig de an con fecha de vencimiento 05/01/2025 implemeﬁtdo el protocolo PTC
PSS 026.
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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

SEMANA N° 2

MENU SUMINISTRADO EN VISITA

MENU: 11

GRUPO 3:de6as8
anos

GRUPO 4: de 9 a 13

GRUPO 5: mayores de 14 aios
anos

i P
Sirie,

Carrera 548

Apoyo a la supervision

LUCIA ESPERANZA RICAURTE VILA

Nombres y Apellidos

52.101.444

Cédula de Ciudadania
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