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1. Identificacién
N° Convenio/Vigencia: - 2024  Nombre Asociado: CotPovoedn Pero o rv[wun-uw’o oo Caldd de nelen
Nombre Comedor Comunitario !, 443357 - cCCc [’ 05 - ocoA Yo dscalR Tonmecav
ot b g O?’\ 12) 10244 Fecha Final Operacion: 20]04]2025

Gcmoe Dva
Val

2. Ubicacién

Localidad: _ \L Sm-e

Bamio:_}.© Q\SCQ\O\, Direccién: Go\\; 65 S~y § -25

T~ ca: 3403956120  comoskarsnon lafiscala1364-2034 Qoulloolicon.

3. Cobertura

Cobertura Diaria Contratada:

doco

Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras:

" N° Personas Beneficiarias en Atencion:

.

Ad00

300 Total Asistencia del Dia: 2% a Total Histérico de Asistencia: i

Varlablo 3 PEaT

Nivel de Cumplimiento

N° Nivel de Cumpﬁmlen!o N° 1o+ Variable
- |Area de recibo de alimentos cumple con las| t 5 4 ; :
" |condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la] ~ C NA ; A";' d;;lma;n::nd:nn: deh?;i':"mmg: Can 3 aNCiow NA
_ |normatividad sanitaria vigente, permitiendo realizar, m D ) :tablecl dasi oo N m D
Ry ; | por la normatividad sanitaria vigente
1. |las actividades de verificacién de cantidad, calidad e 2 garantizando la  temperatura, humedad . y
'Wd.ad ‘.’e 10 sy que ®e reqben, assl?da oo circulacion del aire que se requiere para cada
cualquier riesgo de contaminacién fisica, quimica y/o alimento.
. |pioldgica.
. |Area de prep ion de ali t ple con las| y .
“|condiciones  higiénico-sanitarias establecidas por la] € v NA GORTNG (S NA
_ |nomatividad  sanitaria vigente y se encuentra D D '2 D
., |distribuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas| X : ;
, " |basicas  (caliente, frfa, pre-alistamiento e _ |Area para Ia distribucién de alimentos permanece
" Jhigienizacién), debidamente sefalizadas. en Optimas condiciones de limpieza y orden;
3 |La zona de higienizacién cuenta con lavamanos con 4 |cuenta con los elementos necesarios, en
lgrifo de accionamiento no manual dotado con “|condiciones = higiénicas, que faciliten la
dispensador de jabén, toallas desechables o equipos| distribucién de los alimentos a los beneficiarios
" |autométicos para el secado de manos en buen
estado, debidamente sefializado y ubicado en las
4reas de elaboracién o proximos a estas para la
- [higiene del personal manipulador de alimentos.
‘c NA Area de instalaciones sanitarias cumple con las| c NC ' NA
% m condiciones higiénico-sanitarias establecidas por| @ D
Area de consumo de alimentos cumple con las la normatividad sanitaria vigente y cuenta con
~ lcondiciones higiénico-sanitarias y cuenta con servicio sanitario en cantidad suficiente para uso
liuminacion y ventilacion natural o artificial suficiente. pablico, con bateria sanitaria en buen estado de
funcionamiento (lavamanos e inodoros) y dotado
5 |Esta 4rea est4 dotada de mesas y sillas de material 8 [de los siguientes elementos de aseo: caneca con
que faciliten la limpieza, desinfeccion y la comodidad tapa de accionamiento de pedal con bolsa
. {de los beneficiarios; disponiendo de las sillas permanente, dispensador con jabdn liquido, papel
(puestos) de acuerdo con la cantidad de beneficiarios higiénico y elementos para el secado de manos|
asignados para el consumo de alimentos por tumo. (toallas de papel o secador de manos eléctrico) y}
en las condiciones establecidas en el anexo
técnico.
3 Area de higienizacién para elementos de aseo
ﬁ'::;“". aﬂiﬂﬁ&‘&mbmm 9 < NA cumple con las condiciones higiénico sanitarias NC  NA
B acarmalents : m D establecidas por la normatividad sanitaria vigente] | X| D
y preparacion de alimentos, Y] 7
7 |cuenta con casilleros o lockers en buen estado para 8 Vi9s Un s excbsivc) para el lavado de log
\a ubicacién d e I d ~ |elementos de aseo, ubicado en un lugar que no
e \cacon. de Jos elementos porsonsiesy ropd <¢ genere riesgo de contaminacion diferente al mH
diario. Asi mismo, se encuentra en adecuadas - |de recibo, almacenamiento, preparacién, servido
condiciones de limpieza y desinfeccion. y distribucion de los alimentos.

Scanned with

CamScanner“é


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

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

ALCALDM wATOR
833014

FORMATO NO
CONTROLADO

Integraciin Soctl CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024-2

PAGINA ] 2de 11

Variable | A 1

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 higlenizacién con tiempo de c NC . NA
expedicion no mayor @ 8 meses (conforme lo sefalado en el Decreto 1575 de 2007 y Resolucion 2115 de 2007), emilido por una, m D
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 proceso realizado,
- Fecha Lavado Tanque: Dia | Mes O Afo 1 glt)mmm: Q‘G 5"}'\ co N° Tangq 4
Capacid ‘Total:‘[O%ll—- Empresa: -FUh‘HS.e'\; tes SAS.
Concepto Sanitario: r aN A “\\5\(— Fecha Concepto: Dia OF Mes_O9 Ano_20 QH
N° Variable : Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Area para almacenamiento de productos quimicos|
3 Cc NC NA Cc NC NA
tales como jabones, detergentes, desinfectantes, 5 A
desengrasantes, etc.; estad debidamente identificado, D U Area de almacen'a n.uen!o ge mmbustmles S D m
T 3 con las caracteristicas establecidas en el anexo
10 |organizado y sefalizado; ubicado en un lugar alejado 1 \scnico ; | d s GLP (gas
del area de preparacion y almacenamiento de| ? i) Fga:o T: suso Ie )ga 9
alimentos para evitar el riesgo de contaminacion propano) que 9o, requien
|quimica.
PR A & . . .. Categoria 1: Subcomponente Suministro Allmentario ' 5 AR
N° ' Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
c NG NA Implementa el ciclo de menus, minuta patrén y| c NG NA
Aplica el procedimiento *Planificacién Alimentaria y| andlisis del aporte nutricional para los distintos
su implementacion en los servicios sociales de la w I:] grupos de edad determinados por la SDIS, D D
12|SDIS" y el “Procedimiento Abastecimientc de| 13 pliendo con lo descrito para intercambios de
Alimentos®, con sus respectivos protocolos, alimentos y suministrando las raciones a la
_ [instructivos y formatos asociados a estos poblacién  beneficiaria, acorde con las
Jcondiciones establecidas en el anexo técnico
c NC  NA c NC NA
|Mantiene disponible en un lugar visible del Comedor| m OO
Comunitario, las minutas patron, el ciclo de menus y| Ofrice: ‘mends " especialest e ks fechad Vaa
., |los documentos de anélisis de aporte nutricional a las 5 o gt
14 i 3 15|navidad y fin de afio conforme los criterios
porsones manipladorss de. amenios, as!,como ¢ establecidos por la Subdireccin de Nutricin
ciclo de menus y el menu del dia para visualizacion $
de las personas beneficiarias del servicio.
Ne Variable Nivel de Cumplimiento
Utiliza la totalidad de ingredientes listados en el andlisis 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 mends c NC

16

Peso Neto Peso Neto
Menu | Ingredientes | Requerido (kg) ""(:z;)"_"__ ot ocdiontee Roq(:;;ido Uﬂ(l'l(zado
oo & Ldod &) 1 R ; &J
Sopao //
R // Tubérculo //
/ o platano /
Cereal o el Bebida de e
s LN —
Voo o[ pucote] 24,5 [ 34)¢ o [Sve |12} [ ALY
- sSE Heledo | 11,5 |44, -
/,

m

P<
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Nl RN ) Variable WO - oy ek T Nivel de Cumplimiento
Cualifica al tal h del Comedor Comunitario en el procedimiento Planificacion Alimentaria y sy implementacion en los
servicios sociales de la SDIS, el Proc lento Abast o de Ali 08, con sus d ntos y formatos asociados, manejo de|
minuta patron, ciclo de menus, andlisis nutricionales, estandarizacion de utensilios y porciones servidas, recepcién de alimentos y|
cC i de los criteri ni de aceptacién y rechazo; en los tiempos sefialados en el anexo técnico. Cc NC NA
Fecha Minuta Patrén: Fecha: Estandarizacién: D m D
17
Dia_10 Mes1L _ Ano_203Y4 De 40 Mes 1L a0 1024
|Fecha Procedimiento: Fecha Recepcién-Criterios:
Dia_AO_Mes AL Ano 10244 Dia A0 _ Mes_12_ At 2,014
Nf . < varable: | Nivelde Cumplimiento [N*| Variable - = .~ | Nivel de Cumplimiento
- |Profesional en Nutricién y D|e16licl participa en las
ctividades de fortal ico en toma de
did: ibilizaciéon en
vigilancia deona! y las dernas programadas por la| 3
Subdireccién de Nutricion Profesional en Nutricion y Die‘lélica reallza laﬂ
- toma de datos antropométricos, d iendo de
" |For i Toma medid: étri c NC NA los equipos (balanza digital y lalllmofro), en las c NC NA
1 Dia 4 Mes __—~ Afo 4 19 condiciones sefialadas en el anexo técnico. {
. |Sensibilizacién Vigilancia Nutricional Profesional . |[Fecha Toma de datos antropométricos:
Sensiitzacon Vitane xOO| oo
Dia__~" Mes __~~ Ao
Dia_A] Mes L At 201 Y :
|Socializacién Clasificacién Nutricional|
|beneficiarios: A
D«afﬁ_ MesJO Ao 1O
lroaies sobopomicicas sn of s migona] (| NC WA [ljfsens olenacits y dbordee. 8 e 2 M
20 21 |identificados con malnutricién, atendiendo la linea
iIRBE de acuerdo con lo establecido en el anexo D D E técnica de la Subdireccion de Nutricién. B D D
i émgoda 4. Subcomponente Salubridad
3 Y Fa\s ¢ 4.1, Concepto Sanitario
L : Ay - ° _ Variable
Cuenlaeundadadomspoa:onsamanaoonmloquedenesgom blecimientos de prep ion de alimentos, emilida por la|
autoridad sanitaria petente con of ble con imi con fecha de expedicion inferior a un| NC

Cc
(1) affo. Cumple con las exigencias dqadu por la autoridad sanitaria en el acta. Si ouenta con concepto sanitario superior a un (1) afio| @
el ASOCIADO realiza los tramites correspondientes 8 la inscripcién y solicitud de la visita de inspeccion, vigilancia y control frente a la|
autoridad sanitaria competente

2l t fovel ‘-“3L¢— Porcentaje de Cumplimiento: X©,5 %

Fecha: Dia: -1 Mes: O% Ao 202 neacta: _AS02S 069003

S

Nivel de Cumplimiento | N® Variable

Elabora e implementa un plan de compras de

Cc NC NA alimentos de acuerdo con los formatos “Plan de| C NC  NA
_ [X] D D compras consolidado mensual asoclados” y “Plan| [ ] D
Da cumplimiento con lo establecido en la Resolucion de Compras semanal iados" publicados en el
: P5109602005y‘ 4s normas tes y| SG de la SDIS de acuerdo con el ciclo de menus
|complementarias, asi como los lineamientos técnicos! y analisis nutricional con su respectivo
23 |establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién 24 |cronograma.
Social, el INVIMA y la SDIS. Para el caso de 3
productos camicos cumple rotulado de acuerdo con Se adqui Ami abarrotes, tubérculos,
el Decreto 1500 de 2007. - fmhsverduuy para las preparaci

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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N* Variable Nivel de Cumplimiento

Cuenta con las fiches técnicas y conceplos sanitarios favorables o favorable con requerimientos con fecha no superior 8 un (1) sflo de|
loa pvoveodonn directos de pollo, pescado, cdmicos, leche y derivados y pulpas de fruta. Adicionalmente, para pollo y carne presenta
sanilaria de rdo con el D 1500 de 2007 y para lacteos y derivados registro sanitario de acuerdo con la
RuolucsMﬂOdu 2015. Si cuenta con conceplos sanitarios superiores a un (1) afio, el ASOCIADO solicita al proveedor 0 proveedores
los trdmites correspondientes a la inscripcién y solicitud de la visita de inspeccion, vigilancia y control frente a I8 autoridad sanitaria
tente, dejando evidencia de la gestion realizada

C NC

&

0

z|

de alim y cuenta con las actas de inspeccion, vigilancia y control de los vehiculos con concepto favorable y fecha de

|expedicién inferior a un (1) afio. Los conceptos sanitarios de los vehiculos P

~|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 (’alucu- &Y 41> 43[06'2}0ch fevaable
Came fahcq eavary. [g3loélpory | frverable
tere | o hao oM ¢35 [14laalwog | foe, e 60
Gmmil: Mek (D M 535 | 14144]2029 vaabd
vom | Naxs /o Tim 535 [14[4al2009 | Lovarable
Hoisdo | Makro TLM %98 (14144 ‘floltj _faveable
°'::.°' Mekro LM I8 |14 l/M I‘La‘u{ ——(—a/mascg
s | Mo \evo T 307 |os|l20ty | fave «ble
s Hq&'g)u‘bu. 13 so+ | 20]o3la02q| fmva bl

Variable 3 A AR VS

dores son acordes a la leza de los alimentos

Alimento Proveedor Dl s Concepto su::;-mwm
S © Notificacion sria_ |
Pobo | (alieud 12 03] 201y | Faveradle 45106i20
Came Qa[’u'Luu' 41]0%}3019 4:0\/“&_()((_ 75}05/30 1 .ﬁ,
Bl [t | Mahao A4)14) 20| Favauble | foidingeer 441»4lwu¢_
Queso | Mg YO 1M]oa] 2024 | Feveabdble | fo diwpeor
Yoot | MekYo 13| o420y *F'uduobL« P \hw@cu
heado | Mo jeror 1109|2024 Fave o b Do dpheo v
oo - | Mo - 13|04l 2014y| fovauble Po Wwpeor
Hvs | Moke o 19]ogl201y | trvmable =N
Pescado e - 12 Jo1/20 1t Ev.ml,wu'»l- b
L -y ¥|vaDUTh°f 16[oslzozq Favaode P
, 422 TransportedeAlimentos ..
N ' . Variable Nivel de Cumplimiento
Cumple con lo establecido en la Resolucion 2674 de 2013, capitulo VII, articulo 29 y demas normas vigent ionadas con el

Nivel de Cumplimiento

[Jz

(s

Implementa lo establecido en el Instructivo Recepcién de alimentos (INS-PSS-012) publicado en el SG de la pégfna web de la SDIS,|
iunto con los formatos Recepcién de alimentos (FOR-PSS-230) y Control de entrada y salida de alimentos asociados (FOR-PSS-236),
debidamente diligenciados

Cc

0 0
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~ 4.2.4. Almacenamiento de Alimentos

: o T RS
R

A

hennéﬁcos y upamdoo de los allmmtos crudos, sin|
ningin tipo de contacto y en diferentes
Jcompartimentos.

PSS-026) vigente y formatos asociados,
publicados en publicados en el SG de la pégina
web de la SDIS.

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) c NC  NA

refrigeracion no mayores a 4°C +/-2°C o congelacion @ D fecha de vencimiento para productos empacados, D

hasta -24°C y se implementa los formatos "Control de, Inimero de lote cuando aplique. Para

temperatura de equipos de refrigeracion (FORPSS-] almacenamiento de alimentos en refrigeradores ]

238) y Control de temperalura de equipos de congeladores, se evita la contaminacion cruzada
28 congelacién (FOR-PSS-239. 29]y SO0 empacados en reciplentes herméticos o)

bolsas de polietileno transparentes evitando|

Los li no pereced empacados| |goteos y fugas.

individuaimente, como granos y otros que presenten.

largos periodos de vida Util se almacenan a| Los huevos son almacenados a temperatura

temperatura ambiente, sin contacto directo de la ambiente (no superior a 25 °C), en un recipiente|

solar, sin presencia de humedad y se ubican en ‘pltst»co higienizado, rotulado con la fecha de

estanterias de manera organizada. da del empaque original

El al iento de alimentos dos como S NG No se evidencia alimentos vencidos o en mal e Noi A

ensaladas y jugos del mismo dla. oe realiza en m D estado. En caso de presentarse se Implementa m D
30 terial higiéni i , cerrados o 31 el Protocolo Desnaturalizacién de alimentos (PTC}

Variable

Nivel de Cumplimiento

32

pesado de los ali

El pre-alistamiento de alimentos se realiza aplicando los pasos de: seleccion, clasificacion, higienizacion, pelado, corte o picado,
Las frutas, verduras, enlatados, bolsas de leche y pulpas son lavados y d

~ |Se implementa la dasificacion de las tablas de picar de acuerdo con los colores establecidos para los procesos de pre-alistamiento Y|

e

infectados previo a la prep

Varlable

C

NC

NA

implementa lo estableado en el Instructivo
Preparacién de alimentos (INSPSS-014) vigente y|

Las ensaladas y postres que contienen fruta

lto asociados, publ ol SG de la c NC NA picm'ia son cortadas y picadas el mismo dia de| C NC NA
web de la SDIS. - naE X S, X O
33 34 %
iza proceso d ! > o La adicién de azicar para los jugos y sorbetes se|

;eal;za e ackin_de realiza maximo media hora antes del servido y no|

Micos seglin. o eslipulado en anexo: ticnico. (en se incorpora blogues de hielo o bolsas de leche
refrigeracién y no a chomro de agua, canecas con {congeladas el jugo.
aqua 0 sometidos a proceso de coccion).

N° < 4 ¢ RPN R Variables Nivel de Cumplimiento
hSe garantiza las temp de refrigeracion (entre 2 a 4 °C +/-2 °C) y para preparaciones con proceso de coccién se garantiza una c NC NA
|temperatura mayor a 65°C, desde el inicio hasta el final del servicio. Se realiza toma de temp de cada preparacién minimo dos ';1 D
veces con un intervalo de tiempo de dos horas. 3

Grupo de Alimentos Preparacién del Dia Ti°C 72°C
L A\Aoco 1,332, 6
35 AWQ’}LCQn AV\-L{CL_ 2 }:‘\G Gq'
Pl Ez liuSG MOLWJG (g L«I{G Col/ }51"‘ 33, I
Ensalada o Verdura -T—,‘loda A Agvaco)—l« HA| HA
l A4
Tubérculo o Plétano H A A MNA
1 Bebida de Fruta Ha ! + de Momw e 57| s
AJ
SeES 5“’ d‘\}los con - &C«éo =43 | =13

Scanned with

CamScanner“E


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

PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Y| SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO
A new FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO CONTROLADO
paciash COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
e Ay CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024-2 PAGINA | 6de 11

TR 7

e N e

N 1 Varlable \ Nivel de Cumplimiento | N® Varlable

Se asegura una presentacién adocuada y agradable

de cada una de las preparaciones y se realiza el c NC NA c NC NA
servido de los alimentos, teniendo en los E Se garantiza a las personas beneficiarias el totall 7] D
utensillos estandarizados y en menaje en buen de los componentes del men( en el momento de| =
estado, higlenizado y seco con la entrega de cuchara la entrega del apoyo alimentario de acuerdo con
sopera, tenedor, cuchllio, cuchara de postre (cuando el ciclo de menls establecido. Adicional se|
36|se requiera) y servilleta. 37 |garantiza que toda mujer que se encuentre en|
periodo de gestacion o lactancia hasta los doce|
Los aderezos como yogur, crema de leche, leche Imeses, que asista al Comedor Comunitario
condensada, uvas pasas, queso (rallado o en cubos) reciba un aporte adicional de leche de 200 cc o
y helado que hacen parte de los postres a base de queso de 35g.
frutas se adiciona en el momento del servido, sobre
la porci6n individual.

No se manipula los alimentos directamente con las

c NC NA c NC NA

manos, sino con el uso de utensilios como pinzas, i

cucharas, trinches o tenedores, entre otros. No se m D : Las c;mdarfsﬂc:rs c:gandépflm ::B las) K{ D
38|hace uso de guantes desechables y los alimentos 3g|Prepara mﬁt(:o (g .ar:ma, son : ml:s

i servidos no perman en tiempo de "|son cz;mce :;:aos en :: a una de

espera por mas de cinco minutos en la linea de PP eparaaones ot hora 39 ."

servido.
N° e < - Variables _- Rl ot Nivel de Cumplimiento

NC

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

|Permite la aplicacién de pruebas microbiolégicas|
¥ C - NC NA . |establecidas por la normatividad nacional y las| Cc NC NA
o Al tas o arta S B eniee m - |demas requeridas por la SDIS para los andlisis a| D D
aradcs -de’ acuerdo’‘con- 1o rogistrado e ol * Jitem de ensayo de materias primas, productos
41 2%310 Preparacion de Alimentos y en los tiempos 42 |terminados, superficies, frotis de manos de '
establecidos en el anexo técnico. & personal s o 3 .agua del 11 , 4 ) ) w 2"" 2
consumo y otras pruebas microbioldgicas que
sean tomadas por la SDIS o por terceros
autorizados por la SDIS
Cumple con los requisitos microbiolégicos vigentes| :
de la normatividad nacional y los demas requeridas| c N NA X : 3 c NC NA
por la SDIS para los andiisis a ftem de ensayo def  [] [[] [X] """"’"‘:‘"’ "s, SR COSR, iy | k]
terias primas, productos terminados, superficies para subsanar los hallazgos que se deriven de
43|matenas p » P! . oy 44|los resultados no conformes de las pruebas
'a",';tr":m: ':;::' dea c::u‘zl"o y :trap: pruebas {microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS o
microbioldgicas que sean tomadas por la SDIS o por| . . i ox torceros sutorizados par(a SDIS
terceros autorizados por la SDIS.
N° . 2 o4 AR SN Variable : . SRR ; .| Nivel de Cumplimiento
o e S : > a8 ; [ NC NA
45 Toma los items de ensayo necesarios, en caso de brote o evento epidemioldgico relacionado con posible contaminacion alimentaria o| D N
a

enfermedad transmitida por alimentos - ETA.

Ne| - i tentusindh e Sl o : Variable St Wiy s -~ . | Nivel de Cumplimiento

c
Garantiza la aplicacién de las Buenas Practicas de Manufactura - BPM en todos los procesos realizados en el Comedor Comunitario,| @
asf como la aplicacion 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 capacitacion continuo y permancnte dirigido al personal manipulador de alimentos desde el momento de su

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.

Ainculacion a la ejecucion del convenia, en coherencia con lo sefialado en la Resolucion 2674 de 2013 y el anexo técnico, é ﬁ é
Fecha Induccion /
N Nombres y Apellidos Manlpuladoras(es) de Alimentos Fecha Ca P
1 \\\cn\wi\ Co\ua\o_,o.
2 \lOM\\-'Y\ Cgvc\\ne.I Qo&vﬂlw?} /
4 3 “V‘\ﬂ“e‘\\co r\)-\\.L).(C«. //
: M‘\”‘. Gonala s
5 QS [4] /
6 /
7 /
8 /
9
N Variable Nivel de Cumplimiento
El personal manipulador de alimentos cuenta con certificacion médica en la cual conste Is aptitud para manipular alimentos, expedida c NC NA
por un médico que cuente con nimero de registro profesional; con vigencia inferior a un (1) afio.
X1 O O
N° Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Certificado Médico
1 HO\\;V\\-! CG\UQIC, 9. o2 08‘3-07,4—
: \Gu\ﬂm Ccvo\mo Ne e)\nﬁ\um Y |os :Loll.[}
- N /\“ﬁ("a\\Ca Dauveve g 13|08 12G62 :
o R Y\ 65“'7\3-94‘1 o3l12)2024
5] Comila D-c-vn-vua O( Auxilioe) 26|04 |202Y4
6 Mo\“,\\u OQV\oc. C(QJS?W&CA-(D(Q.\ 19]04/2024
7 Cam\]u MG\"IM}. (",U‘;uucmc ("() 22 02,202'-—/
U
8
9
N Variable Nivel de Cumplimiento
Socializa el Pr lo Lavado de Manos (PTC-PSSOOS) publicado en el SG de la SDIS, conelhlemn humano contratado para la|
peracién del C dor C itario y las p ficiarias del servicio; di didacti ubicadas en lugares
49 isibles del salon dor, tales como: infografias, collages, habladores, frisos, entre otras; en Iostiempos establecidos.

C NC NA

X OO

Nivel de Cumplimiento

Dispone de los muebles, equipos, utensilios y menaje
idos para la pr del servicio en el
Comodor Comunitario conforme las especificaciones}
sefialadas en el anexo técnico, en condiciones de

Cuenta con un plan de mantenimiento de equipos

|buen estado y funcionamiento preventivo y comectivo que contenga como
50 51 minimo: cronograma, hojas de vida de cada uno
*“*Para los beneficiarios que pcionalmente de los equipos; donde se reflejen las

reciban la entrega de alimentos para consumo en|
casa, se cuenta con la cantidad establecida de|
recipientes herméticos (Ocho (8) en tolal por cada
participante) y marcados de acuerdo con lo
establecido en el anexo técnico.

|caracteristicas del equipo, capacidad, fechas yj|
descripcidn de los mantenimientos.

K 0 0
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A 4.6. Plan de Saneamiento _
N Variable Nivel de Cumplimiento | N* Variable Nivel de Cumplimiento
Participa en la jomada de fortalecimiento técnico de| < N NA c N 'NA
ializacion del Manual de b précticas para la
|prevencion de pérdidas y desperdicios de ali t D D m m D

convocada por la Subdireccion de Nutricion y realizar
su correspondiente divulgacion con el talento hi

vinculado a la operacion del Comedor Comunitario. Realiza seguimi a8 la implementacién yj
reporte de acciones asociadas al Manual de
Fecha Fortalecimiento Nutriclonista: buenas practicas para la pr ion de pérdidas
52 s3l” desperdicios de alimentos, mediante el
Dia __~"Mes___~—Afo Z. diligenciamiento del formato Control y medicion
. |de desperdicios de alimentos (FOR-PSS803)
Fecha Fortalecimiento Responsable Serviclo: vigente y el reporte trimestral consolidado, a mas
tardar el tercer dia calendario de los
Dia ~ Mes___~ Afio__~ enero, abril, julio y octubre.
Fecha Divulgaciéon:
Dia__~ Mes___ Afo___~
N x ; Variable Nivel de Cumplimiento |N® " Variable Nivel de Cumplimiento
|aq S i el Plan de S mi del c NC NA No se evidencia indicios o pi ia de plagas, [ NC NA
Comedor Comunitario cumpliendo con Ia Guia de| [ X] | [ foedorea o veckres. 5% O
54|Plan de Saneamiento establecida por la Secretaria 55 Fecha Fumigacion:
Distrital de Integracién Social %
Dia_OF Mes O ano_202Y
Nf o Variable Nivel de Cumplimiento N°| = Variable o Nivel de Cumplimiento
Presenla a la supervision o interventoria informe Cumple con el factor de seleccién Aporte|
| de ejecucion del Componente Aimentacié C NC leconémico adicional para la contratacion de C NC NA
|Nutricién y Salubridad, dentro de los primeros cinco| D ["_',  |profesional en nutricién y dietética, de acuerdo) D IZI
56 |(S) dias calendario de cada mes, que dé cuenta del 57|con los lineamientos técnicos, tiempos ]
plimi de los compromisos del componente E _|evidencias establecidas por la SDIS; en caso de
en mencion con sus respectivos soportes, de acuerdo * |haber sido ofertado dentro del pr
con los lineamientos definidos por la SDIS NA competitivo.
N® Foido v Variable R Nivel de Cumplimiento [N°| ~~ ~ ~ ~ Varlable =~~~ ° " Nivel de Cumplimiento

Utilizar estrictamente las instalaciones del

ga cumplimiento con lo establecido en el Decreto C NC Comedor Comunitario para el cumplimiento del C Nc
istrital 389 de 2009 y demé cor \ _ lobjeto del convenio. En estas, NO se podran
58 [por o cual no podré recibir ni recaudar donaciones, Al B 59 ;Heroer actividades de proseliismo politico, m
m voluntarios, cuotas de corresponsabilidad of religioso, ideolégico, comercial o de cualquier]
de participacion. otra indole.
|&2 nimero de p f gistradas en el apiicativo RAD es acorde al nimero de p beneficiarias reg on la planila de asistencia.
Hora de Registro Numero Registro Asistencias RAD Numero Registro Asistencias Planilla Comentarios
12m 1 % (4 1% CI
1:00 p.m. 2 W& 13 D ~
2:00 p. m. 42 3 '5 9. 8 3 /
3:00p. m. ¥ P
%30p.m. s s o
Total 30-3 isBE
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

Cérigo: FOR-PSS-246

Versién: 1

Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023

NOMBRES Y APELLIDOS: LUCIA RICAURTE VILA

DEBOGOTADC.
SCCRETARIA OF INTEGRACION SOCIAL m 1 m 1
SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: S ias SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: COMEDORES COMUNITARIOS
UNIDAD OPERATIVA: 44 2BST - Cecp - OF- OO 9 e froeaila
DIRECCION: ealle & sa £ 24 TELEFONO:
FECHA (dd/mm/aaaa): “5]a2) 20 1y OPERADOR: CORMECAY
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n® COLOR OLOR SABOR | ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
Az 1 k) % S > >
\ A o- 2 b % Z 2 P
Y\ co Y\ [Ty = < % %_ $ S
Ptc\nuﬁo e |Ro vy de 1 ) b S > %
(pb\\o o daeda| PO Weetaede 2 S % 3 % < >
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Nl ernn \\_\ < 2 % 5) s 3 -+ :}L;. < o bg\::‘.,\.),‘“_
v s 3 1 S 1.0 S :: s.o0S &
SV \:& S C o ONes o 1 % g Sg S é
. So b0 2 3 g
e o 3 % g 5 g 3
1
2
3
OBSERVACIONES:
Vo) ' lezm . r\ (‘(\A I m
FIRMA PROFESIONAL ;___ e ex S 1o @ cann b e Kx FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: LWL S
NOMBRES Y APELLIDOS: il anza D .
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Cocgo FOR-PSS-252
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versem 3
u (T FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREQ PORCIONES SERVIDAS gotvaaat
‘ SUCALTARIA D4 ITRGRAGION SOCIAL pagra 1¢a1
5“”?553%’1;9"“ / USME SERVICIO SOCIAL: COMEDORES UNIDAD OPERATIVA: LAFISCALA Fgc"(‘ogfufu"“”‘fm 181272024
r
CODIGO SIRBE ROL O CARGO -
COBERTURA ATENDIDA HOY: 263 UNIDAD 113351 NOMBRE DEL PROFESIONAL LUCIA ESPERANZA RICAURTE VILA SUBDIRECCION N e ot e
OPERATIVA: EVALUADOR: TECNICA:
T ; : ,
s ALMUBRZO - NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO
NUMERO PESO O
GRUPO DE ’ ITEMS QUE
MENU ;
EDAD | om0 | ProGRAMADD |MENU REALIZADO e EVALUAN LA 1| 23| a|s| e 7| 8| o |[w] 11]12] 13| w]| 15| 16|17 | 18| 19| 20| CUMPLE |[NOCUMPLE
EVALUADO | "gyaluaR ESTABLECIDD | VERIFICACION
i oranna | 317 | 312 | 913 | 334 | 208 | 310 [ 322 | 316 [ 322 [ 318 | 318 | 17 | 320
Mayores de 14 13 AJIACO AJIACO 300 igggg%fgs 105% | 104% | 104% | 104% | 90% | 103% | 107% | 105% | 107% | 106% | 106% | 105% | 107% 3
cauricacion | 3 | a [ 3 [ s | 3| 3| 3| a | 3| 3] s]| 3|33
BEGHUGAGE | PECIIIGABE o MeEN] a7 | 8o | 7 [ 75 | 77| o1 | 75 | 78 [ 86 | 74 [ 69 | 73 | &
POLLO MECHADA
Mayores de 14 13 e POLLOMEGHADS 73 PORCENTAJE | 4400, | 100% | 108% | 102% | 105% | 83% | 102% | 104% | 1175 | 101% | 94% | 100% [ 115% 1
EN SALSA EN SALSA ADECUACION
crettn ORIOLDA CALIFICACION P T Y [T 3| s 1] 3] a] ]
PESO O VOLUMEN
149 | 170 | 166 | 165 | 168 | 166 | 168 | 175 | 164 | 170 | 167 | 173 | 157
ARROZ CON ARROZ CON %‘:ﬁ"ﬁg
Mayores de 14 13 ARVEJA VERDE | ARVEJA VERDE 161 rorouncion | 82 | 111% | 103% | 102% | 10% | 10% [ 1045 | 108% [ 1015 | 1115 | 103% | 1075 | o7 3
FRESCA FRESCA
cauricacion | 3 | 1+ | 3 [ 3| 3] a | a3 s s | 3| 3] s
*:°E‘;T"F%A“g‘:" 63 | o5 | 67 | o4 | 68 | 69 | 63 | 63 | 64 | 62 | 77 | s0
Mayores de 14 13 boprraics oot 70 RO om | 0% | 92% | 95% [ o1% | o7% | oo% | oo | som | o1% | eex | 110% [ ease [ o1 3
cauricacon | 3 [ 3| 3| s | 3] s a3 s 1] a3 1| 3
PESO O VOLUMEN
:SO O VOLUMEN | 317 | 300 | 300 | 200 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 200 | 300
Mayores de 14 13 somms:oe 90:;2575 DE 300 :g:g&:é;‘gﬁ 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 3
cauricacion | 3 | 3| 3| s | a ] a| sl s] s ]3| a] s
“E:°E°‘V’SLWE" 63 | 77 | e | 77 | 60 | 68 | 50 | 68 | 71 | 65 | 63 | 74 | 60
Mayores de 14 13 ”:é‘s CON m%%" 69 ig;‘gﬁ;‘;fé’s 91% | 111% | 98% | 111% | 86% | 98% | 85% | 98% | 104% | 94% | 91% | 107% | 100% 1
CALIFICACION 3 1 3 1 1 3 1 3 3 3 3 3 3
PESO O VOLUMEN == i
X.\. MUESTREA —
PORCENTAJE ===
\\ ADE \ ]
[————___| CAUFICACION —— T
Para diligenciar este documento tenga en cuena las siguientes convenciones y marque en calificacion el nimero correspondiente: Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO
___________ ‘OBSERVACIONES:
B, AN AN ~
Ne R IFIRMA QUIEN DA O RECIBE LA | e , FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA - P J
3 g o INFORMACION: LA VERIFICACION: et e PN R el L.
: St
a3 'NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): NOMBRE: LUCIA ESPERANZA RICAURTE VILA
'8 s | ‘CEDULA DE CIUDADANIA: CEDULA DE CIUDADANIA: 52.101.444
i3 Fi ‘CARGO: CARGO: Contratista-Apoyo a la Supervision
LD :
i
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
HAE SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
MDMWR FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
SOE5OADTATICE, COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
FECHA DE VISITA DIA 18 MES 12 ANO 2024

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

/7
. % >‘.

18/12/2024, 1:14:51 p.m. Bogoté
Colombia

02810 S'm;aws%

\Variable: 3 ariable: 32

Descripcion: Se evidencia anjeo suelto en ventana area de|Descripcion: No se realiza el proceso de prealistamiento en el

lavado de menaje y anjeo con acumulacion de grasa enjpollo aplicando el paso de deshuesado, tampoco se le retira la
ventana ubicada detras de la campana extractora piel antes de la coccion.
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
v FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DegocoTADC, COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

18/M2/2024" 9%

_ Colombia
Fabio Lozano Simonelli School
18/12/2024, 1:20:52 p.m.

Bogota
Colombia
Fabio Lozano Simonelli School

=

- R

ariable: 50
Descripcion: Se evidencia 1 tabla de picar color verde en mal estado, congelador donde se almacenan pulpas presenta
desprendimiento de pintura, se observa lampara suelta en area de salén comedor.
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
. oy FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DEBOGOTAD.C. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
MENU SUMINISTRADO EN VISITA
SEMANA N°3  MENU: 15
GRUPO 3: de 6 a 8 aiios GRUPO 4: de 9 a 13 aios GRUPO 5: mayores de 14 aios

%8/12/2024, 11:54:35 a.

Bogota
Colombia
i School

Apoyo a la supervision

LUCIA ESPERANZA RICAURTE VILA

Nombres y Apellidos

52.101.444

Cédula de Ciudadania
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