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1. Identificacion

Fecha de Visita LE\O i O I I

2025 ]

N° Convenio/Vigencia:

1133

Nombre Comedor Comunitario :

T2 6Y ~ 207 &) Nombre Asociado: oy QUG LI poyl ¢l me cOrrte ) lo de verkty
Si- CCCP 05-00% La

Hora Inicio | G v 1 L\ g Hora Finalizacién 440 ;D DYy
ey 5

Forcola CORMECRL

Fecha Inicio Operacion:

O3(12 1200

30 L0 12028

Fecha Final Operacion:

Nombre Responsable del Servicio: Murhn < oYas inzin  Oc % G DIl
2. Ubicacion

Localidad: Uame Bario: | 0SS Gla pireccion: 1 6bS Suy § 25

Tel: A\ Cel: ZNVRIGL (G2 ComeoElectronico: |y ¢ 1ICG l(, G364 = 2026 @ _o0ad ) Due Lin
3. Cobertura

Cobertura Diaria Contratada: A0 (}7 N° Personas Beneficiarias en Atencion: 251 Lf

Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras: 2y Total Asistencia del Dia:

A %é Total Histérico de Asistencia: |25 ol

Ne Variable Variable Nivel de Cumplimiento
Area de recibo de alimentos cumple con las A de 4l Brte de i " i
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la c NC  NA C;ia ?a: magz::irgif:ez eh? ii?ﬁﬁizaiigfa: c NC  NA
normatividad sanitaria vigente, permitiendo realizar m D D establecidas por la normatividadgsanitaria vigente D
1 |las actividades de verificacion de cantidad, calidad e 2 arantizandop s Hamperatia hurneda% v
inocuidad de los alimentos que se reciben, aislada de girculacié" dei aire quep & ro 'uiere .
cualquier riesgo de contaminacion fisica, quimica y/o i — " 4 ;
biolégica. :
Area de preparacién de alimentos cumple con las
NC NA Cc NC NA

condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la
normatividad sanitaria vigente y se encuentra
distribuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas
basicas (caliente, fria, pre-alistamiento e
higienizacién), debidamente sefializadas.

C
Area para la distribucion de alimentos permanece
en optimas condiciones de limpieza y orden;

3 |La zona de higienizacién cuenta con lavamanos con 4 [cuenta con los elementos necesarios, en
grifo de accionamiento no manual dotado con condiciones  higiénicas, que faciliten la
dispensador de jabon, toallas desechables o equipos distribucion de los alimentos a los beneficiarios
automaticos para el secado de manos en buen
estado, debidamente sefializado y ubicado en las
areas de elaboracién o proximos a estas para la
higiene del personal manipulador de alimentos.
c NC NA Area de instalaciones sanitarias cumple con las c NC NA
D D condiciones higiénico-sanitarias establecidas por,| IX] D D
Area de consumo de alimentos cumple con las la normatividad sanitaria vigente y cuenta con
condiciones  higiénico-sanitarias y cuenta con servicio sanitario en cantidad suficiente para uso
iluminacion y ventilacion natural o artificial suficiente. publico, con bateria sanitaria en buen estado de
funcionamiento {lavamanos e inodoros) y dotado
5 |Esta drea esta dotada de mesas vy sillas de material 6 |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 jabon liquido, papel
(puestos) de acuerdo con la cantidad de beneficiarios higiénico y elementos para el secado de manos
asignados para el consumo de alimentos por turno. (toallas de papel o secador de manos eléctrico) y
en las condiciones establecidas en el anexo
técnico.
A < . Area de higienizacion para elementos de aseo
Area de alistamiento de personal esta separada de c NG NA -, ¢ - c NC NA
- e . P cumple con las condiciones higiénico sanitarias
los servicios sanitarios (inodoro o cisternas), areas de ) 5 R
. - ) establecidas por la normatividad sanitaria vigente m
almacenamiento y preparacion de alimentos, y ) A
4 y es un espacio exclusivo para el lavado de los I
7 |cuenta con casilleros o lockers en buen estado para 8

la ubicacion de los elementos personales y ropa de
diario. Asi mismo, se encuentra en adecuadas
condiciones de limpieza y desinfeccion.

elementos de aseo, ubicado en un lugar que no
genere riesgo de contaminacion diferente al area
de recibo, almacenamiento, preparacion, servido
y distribucion de los alimentos.
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N¢

Variable

Nivel de Cumpiimiento

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

v Fecha Lavado Tanque: Dia () 2 _Mes O] Ao 2025 Material: _Plootrre N° Tanques: __I_
Capacidad Total: I000 L Empresa: _ Grotures Dmneandsles
Concepto Sanitario: __ |~ (i ( #(."'CK‘U Fecha Concepto: Dia 1S Mes LV Are 202 )
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable

Nivei de Cumpiimiento

1

=3

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

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

Area de almacenamiento de combustibles cumple
con las caracteristicas establecidas en el anexo
técnico para el usc de gas GLP (gas
propano).(Caso que se requiera)

goria 1: Subcomponente Suministro Alimentario

NC NA

]

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

N

Variable

Nivel de Cumplimiento

implementa el ciclo de menus, minuta patron y

" g - sz 3 A C NC NA e o C NC NA
Aplica el procedimiento "Planificacion Alimentaria y| andlisis del aporte nutricional para los distintos
su implementacion en los servicios sociales de la [g grupos de edad determinados por la SDIS, D ‘
12[8DIS" y ‘el "Procedimiento Abastecimiento de 13 |cumpliendo 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
condiciones establecidas en el anexo técnico
c NC NA c NC NA
Mantiene disponible en un lugar visible del Comedor m
Comunitario, las minutas patron, el ciclo de menus y . .
g Ve Ofrece menls especiales en las fechas de
los documentos de analisis de aporte nutricional a las = : 2 L
14 : . . 15|navidad y fin de afio conforme los criterios
personas manipuladoras de alimentos, asi como el . . i e
; : . . " o establecidos por |la Subdireccion de Nutricion,
ciclo de menuas y el menu del dia para visualizacion
de las personas beneficiarias del servicio.
N° Variable

Nivel de Cumplimiento

16

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 menus

Peso Néto

Menu Ingredientes Requerido (kg)

“Utilizado
B () B

Sopao
cazuela

Cereal

i

fruta

{ Verdurao |
| ensalad

fa |
| i

Bebida de |’

Peso Neto
rido | Utilizado |

NC NA

¥
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Cualifica al talento humano del Comedor Comunitario en el procedimiento Planificacién Alimentaria y su implementacién en los
servicios sociales de la SDIS, el Procedimiento Abastecimiento de Alimentos, con sus documentos y formatos asociados, manejo de
minuta patrén, ciclo de mends, andlisis nutricionales, estandarizacién de utensilios y porciones servidas, recepcion de alimentos y

conocimiento de los criterios minimos de aceptacién y rechazo; en los tiempos sefialados en el anexo técnico. c NC NA
Fecha Minuta Patrén: Fecha: Estandarizacion:
. , SIE 320G 30) Cn 26~ 12030)
Dia_| % Mes (3] Ao 20S (2204 pia {3 Mes(a] _ Afo 20 Zb L2l
Fecha Procedimiento: Fecha Recepcion-Criterios:
B - . paS 01/ 2025
Dia (2 wMes V2 Afo 2074 Dia{ (> Mes 2 Ao 2L7LJ - "Ik7 sy
12 cbi2 Ly s ‘i

r ‘onentei /i gliancla Nutnctonal

N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento

Profesional en Nutricién y Dietética participa en las
actividades de fortalecimiento técnico en toma de
medidas  antropométricas, sensibilizacion en
vigitancia nutricional y las demas programadas por la

Subdireccién de Nutricion Profesional en Nutricién y Dietética realiza la
toma de datos antropométricos, disponiendo de
Fortalec;mnento Toma medidas antropométricas: c NC NA los equipos (balanza digital y tallimetro), en las! c NC NA
18 g Mes !} Afio Z! 52 > 19 condiciones sefialadas en el anexo técnico.
Sensibilizacion Vigilancia Nutricional Profesional @ D D Fecha Toma de datos antropométricos: I:I D
de Nutricién y Dietética: 7

DalZYy Mes OV AﬁoM R(% e 201.

Dia J{5 Mes_|2 Ao 2078 » )1 Do “

_)_L_ _j_:;= _C:‘_/_’i ) L..-D{/ ”C/7< N \.&‘L’Lf - CZ)
Socializacién Clasificacion Nutricional
beneficiarios:

Dia (3% Mes O} Afo ZUZS

Registra y presenta el reporte de digitacion de
medidas antropométricas en el sistema misionai

Cc NC NA
2 SIRBE de acuerdo con lo establecido en el anexo @ D D 5

técnico

Realiza orientacién y abordaje a los casos el NC

identificados con malnutricion, atendiendo la linea D D

técnica de la Subdireccion de Nutricién.

<
-

Categoria 4. Subcomponente Salubridad

~ 4.1. Concepto Sanitario

N° Variable Nivel de Cumplimientoc

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 expedicién inferior a un (7
(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 inscripcion y solicitud de la visita de inspeccién, vigilancia y control frente a la E
autoridad sanitaria competente

22 — {4 . _— G( &
Concepto: T yorape Porcentaje de Cumplimiento: 14,) %
Fecha: Dia: L} Mes:_ (3% Aro: 2024 NaActa: PHS02S 06 CU 3
Hospital/Subred: £ ue’

Prgi:ésos del Servicio de Alimentacio
‘ ) . . Compra de Alimentos - s
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento

Elabora e implementa un plan de compras de
NC NA alimentos de acuerdo con los formatos “Plan de,

C C
m [:J D compras consolidado mensual asociados” y “Plan &]

Da cumplimiento con lo establecido en la Resolucion de Compras semanal asociados” publicados en el

5109 de 2005 y demas normas concordantes Y| SG de la SDIS de acuerdo con el ciclo de menus

complementarias, asi como los lineamientos técnicos y andlisis nutricional con su respectivo
23 |establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion 24 {cronograma.

Social, el INVIMA y la SDIS. Para el caso de

productos céarnicos cumple rotulado de acuerdo con Se adquiere carnicos, abarrotes, tubérculos,

el Decreto 1500 de 2007. 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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Ne

Variable Nivel de Cumplimiento

Cuenta con las fichas técnicas y conceptos sanitarios favorables o favorable con requerimientos con fecha no superior a un (1) afio de
los proveedores directos de pollo, pescado, carnicos, leche y derivados y pulpas de fruta. Adicionalmente, para pollo y came presenta

C NC NA
autorizacion sanitaria de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007 y para lacteos y derivados registro sanitario de acuerdo con la
Resolucién 719 de 2015. Si cuenta con conceptos sanitarios superiores a un (1) afio, el ASOCIADO solicita al proveedor o proveedores.
los tramites correspondientes a la inscripcién y solicitud de la visita de inspeccién, vigilancia y control frente a la autoridad sanitaria
competente, dejando evidencia de la gestion realizada
G i CO‘“ntc S T Fecha Autorizacion |
Alimento | Proveedor ) e W .C"p i Concepto Sanitaria /Registro-Permiso |
: i Sanitario e - H
i LN o Notificacion sanitaria B
Pollo | 7 -3 » — o o6l fonTy |
AN N e TE Ia v V20324 | Taverehle |15 /06/202) |
c i < , ]} 7, H - L i A ~<Sr-ar
- P 1 Coyree 1200020245 | Fouirehie 15 /06 /720U
Lech . - -~ —_ n )
7 IMarhise 129 M el Yavuaghle L e
| O  Moyre 1309) 202 | EgvqaHe L N\
| e - \
| Yot | Mouve /092009 | Fautable ] N
felad | Mpyre 1090207 | Favarebde | L
Cremade | ‘ ) . \
~~~~~ leche | Mg V(G 12/0Y (2074 B A N
Pescado -, e ooy | PAVEIGDIE COH 5y I | coreeitn
| R Tressopy- 0%Ius/264 | Requeconenyy N X Olreer-8 A%
Pulpas | 11, e b 7 fs 2 5 ~N |
TP L eg Puloe S | Jef bgj20oy | Fauweble.

~ 4.2.2 Transporte de Alimeijtos:
ND

Variable Nivel de Cumplimiento

Cumple con lo establecido en la Resolucién 2674 de 2013, capitulo VII, articulo 29 y demas normas vigentes relacionadas con el c
fransporte de alimentos y cuenta con las actas de inspeccion, vigilancia y control de los vehiculos con concepto favorable y fecha de

expedicion inferior a un (1) afio. Los conceptos sanitarios de los vehiculos transportadores son acordes a la naturaleza de los alimentos E
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

Pole | Coryrec” v Y723 13 [6b/702Y

Pescado | () kLY wev 23S 01/63 /2024 |7

% | @™ | Cojice BAHZY | 206202y | T

el Mochs G TLMSIS L 1 izt |
e | Meyes TuM KIS | g /)] Qoel
| anacl ST AR LD, po JU AT

CH:::; M@ Lreed 19 e/ 1) J7674

leche __| LT X3S _VYMIT7029 | Fowggeble
oo | | 512 %) OS5 NOIZON | Touceble |
| Pukes | frovfy Pulpes. G2k o4 20 /02)2024 | Favumbhit |

_ 423, Recibo o Recepcién de Alimentos

Variable Nivel de Cumplimiento

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)

C NC NA
y Control de entrada y salida de alimentos asociados (FOR-PSS-236), l:l
debidamente diligenciados
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Ne

Variable

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 m fecha de vencimiento para productos empacados, D S;J 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 vy,
238) y Control de temperatura de equipos de congeladores, se evita la contaminacién cruzada
28 congelacion (FOR-PSS-239. 29|V SON empacados en recipientes herméticos o
bolsas de polietileno transparentes evitando
Los alimentos no perecederos empacados goteos y fugas.
individualmente, como granos y ofros que presenten
largos periodos de vida Util 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 plastico higienizado, rotulado con la fecha de
estanterias de manera organizada. vencimiento tomada del empaque original
El almacenamiento de alimentos preparados como ¢ NC NA No se evidencia alimentos vencidos o en mal . NE NA
ensaladas y jugos del mismo dia, se realiza en estado. En caso de presentarse se implementa m D
30 recipientes de material higiénico sanitario, cerrados o ¥ 31 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 la SDIS.
N° Variable Nivel de Cumplimiento

32

El pre-alistamiento de alimentos se realiza aplicando los pasos de: seleccion, 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.

Se impleménta la ciasificacion de las tablas de picar de acuerdo con los colores establecidos para los procesos de pre-alistamiento V|

preparacion de alimentos.

=
O
Z
>

Ko

- i,;4.2.5."v‘Prépara,ci6n‘ de los Alimentos

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

Ne

Variabie

Nivel de Cumplimiento

Implementa lo establecido en el Instructivo
Preparaciéon de alimentos (INSPSS-014) vigente |

Las ensaladas y postres que contienen fruta

. € NC NA icada son cortadas i | mismo dia de C NC NA
formatos asociados, publicados en el SG de la pagina ptcaq : ¥ picadss of mf
suministro.
web de la SDIS. \
33 34 i . :
. » La adicién de azlcar para los jugos y sorbetes se
Realiza proceso de descongelacion de productos A . < o
PR N . 2 realiza maximo media hora antes del servido y no
carnicos segun lo estipulado en anexo técnico (en 3 ;
. o se incorpora blogues de hielo o bolsas de leche
refrigeracion y no a chorro de agua, canecas con y
: iio congeladas al jugo.
agua o sometidos a proceso de coccidn).
N° Variables Nivel de Cumplimiento

35

Se garantiza las temperaturas de refrigeracion {entre 2 a 4 °C +/-2 °C) y para preparaciones con proceso de coccién 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

veces con un intervalo de tiempo de dos horas.

Grupo de Alimentos

Sopa o Cazuela

Cereal

Proteina

—
(...

(Z Oy oeeCyl

Ensalada o Verdura

Tubérculo o Platano

Canlls

HMig pechuat o Uoe .
: i oo
Ueedire,  chmpesenG

Chuyrppd

Bebida de Fruta .

Postre

Toey Je gresa
 iMenzeac e bz caun

NA

]

L] 8

mliv
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/ido y Distribucion de alimentos

NO

Variable

Nivel de Cumplimiento

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

Se asegura una presentacion adecuada y agradable

de cada una de las preparaciones y se realiza el C NC NA C NC NA
servido de los alimentos, teniendo en cuenta los IX] I:] Se garantiza a las personas beneficiarias el total m
utensilios estandarizados y en menaje en buen de los componentes del mend en el momento de:
estado, higienizado y seco con la entrega de cuchara la entrega del apoye alimentario de acuerdo con
sopera, tenedor, cuchillo, cuchara de postre (cuando el ciclo de menus establecido. Adicional se
36 |se requiera) y servilleta. 37 |garantiza que toda mujer gue se encuentre en
periodo de gestacion o lactancia hasta los doce
Los aderezos como yogur, crema de leche, leche meses, que asista al Comedor Comunitario
condensada, uvas pasas, queso (rallado o en cubos) reciba un aporte adicional de leche de 200 cc o
y helado que hacen parte de los postres a base de queso de 35g.
frutas se adiciona en el momento del servido, sobre
la porcién individual.
No se manipula los alimentos directamente con las
anip ; s X C NC NA C NG NA
manos, sinc con el uso de utensilios como pinzas, : 5 o
; Las caracteristicas organolépticas de las
cucharas, trinches o tenedores, entre otros. No se 9 . )
: preparaciones (color, sabor, aroma, consistencia)
38 |hace uso de guantes desechables y los alimentos 39 e
: 3 N son caracteristicos en cada una de las
calientes servidos no permanecen en tiempo de . X ;
. ; : . preparaciones listas para servir.
espera por mas de cinco minutos en la linea de
servido.
N° Variabies Nivel de Cumplimiento

Se mantiene a disposicion de las personas beneficiarias durante el tiempo de servido, distribucién y consumo, tres (3) recipientes con c NC NA
40 Jespecias o condimenteros, tales como orégano, pimienta negra v aji triturado, para ser adicionados por las personas beneficiarias de
acuerdo con su preferencia e identificados (nombre del producto, fecha de vencimiento y lote).
4.3.Toma de Muestras para Evaluar la Calidad Microbiolégica del Servicio de Alimentacion L k
Permite la aplicacion de pruebas microbiologicas
C NC NA establecidas por la normatividad nacional y las c NC NA
- s emas re ida r la SDI ra los analisis a l:]
Almacena las muestras diarias de alimentos D (,jgmas querioas pol S. = p? anaist &l I___|
reparados de acuerdo con lo registrado en el ftem de ensayo de materias primas, productos ™ Py
41|Prep 7 ; d . 42 fterminados, superficies, frotis de manos del 2} J 017 "Z‘S
Formato Preparacién de Alimentos y en los tiempos 3
: P personal manipulador de alimentos agua de
establecidos en el anexo técnico. . o
consumo y otras pruebas microbiologicas 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 NA NC NA

por la SDIS para los andlisis a item de ensayo de
materias primas, productos terminados, superficies,

C NC

M O

7

Implementa las acciones correctivas requeridas
para subsanar los hallazgos que se deriven de

43 ; . 44 ilos resultados no conformes de las pruebas
frotis de manos de personal manipulador de ; 5 i
y microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS o
alimentos, agua de consumo y ofras pruebas ot tercsTos Mutorzados F [5SDIS
microbiologicas que sean tomadas por la SDIS o por P < P
terceros autorizados por la SDIS.
N° Variable Nivel de Cumplimiento
) ) ) ) c NC  NA
Toma los items de ensayo necesarios, en caso de brote o evento epidemiolégico relacionado con posible contaminacion alimentaria o
e o O 0O &
enfermedad transmitida por alimentos - ETA. L
. 4.4. Practicas Higiénicas -
N° Variable Nivel de Cumplimiento
Cc NC NA
46 Garantiza la aplicacion de las Buenas Practicas de Manufactura - BPM en todos los procesos realizados en el Comedor Comunitario, D E

asi como la aplicacién de las normas de higiene, limpieza y desinfeccion para garantizar la inocuidad de los alimentos.
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Implementa el plan de capacitacién continuo y permanente dirigido al personal manipulador de alimentos desde el momento de su
vinculacién a la ejecucion del convenio, en coherencia con lo sefalado en la Resolucion 2674 de 2013 y el anexo técnico.

S R T T N

S R TR R eip s o tnon LG - PG - | Ceneelrededc]
1L Angelea Rvere | ig/0))jwzs | |1 coneeptio
i . { & LA 12 A0S rikd
2| Coroung ,R:CQL&T'&)UL’? ~ 18joli2os . \%Us ‘ ’L\zf{m
3] ) R— clossprelds
a7 Hovleny  C(eevogad | 18/0142025 | 5. s
L Mdly  Gonzalee o : plr mentcd
° (£-%).
6
7
8‘\
N° Variable Nivel 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 nimero de registro profesional; con vigencia inferior a un (1) afio.

C
| Fecha Certificado Médico

Nombres y Apeilidos Manipuladoras(es) de Alimentos

Sandru Bevnod (Notrconsie)

b

2 ﬂﬂ\\:}p et 2ry exss

s| 2 curolinGg Rodaguce
4 Hovleny CorvGig) S
15

MillN_ Gonzelez

Mudha  Ghoa  (Respunsuble)

N° Variable Nivel de Cumplimiento

Socializa el Protocolo Lavado de Manos (PTC-PSS009) publicado en el SG de la SDIS, con el talento humano contratado para la
operacion del Comedor Comunitario y las personas beneficiarias del servicio; mediante estrategias didéacticas ubicadas en lugares
49 visibles del salén comedor, tales como: infografias, collages, habladores, frisos, entre otras; en los tiempos establecidos.

Dispone de avisos o advertencias al personal manipulador que indiquen el proceso de lavado de manos, ubicados en servicio de c NG NA
alimentos, drea de consumo de alimentos y bafios.

’ : o 7 o
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento

Dispone de los muebles, equipos, utensilios y menaje
requeridos para la prestacion del servicio en el

C NC, NA C NC NA
Comedor Comunitario conforme las especificaciones D g]
sefialadas en el anexo técnico, en condiciones de Cuenta con un plan de mantenimiento de equipos
buen estado y funcionamiento preventivo y correctivo que contenga como
50 = . 51 minimo: cronograma, hojas de vida de cada uno
**Para los beneficiarios que excepcionalmente de los equipos; donde se reflejen las
reciban la entrega de alimentos para consumo en caracteristicas del equipo, capacidad, fechas Y|
casa, se cuenta con la cantidad establecida de descripcion de los mantenimientos.

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

o

Variable

Nivel de Cumphmwnto

Ne

Variable

Nivel de Cumplimiento

52

Participa en la jornada de fortalecimiento técnico de
socializacién del Manual de buenas practicas para la
prevencion de pérdidas y desperdicios de alimentos
convocada por la Subdireccion de Nutricién y realizar
su correspondiente divulgacion con el talento humano
vinculado a la operacion del Comedor Comunitario.

Fecha Fortalecimiento Nutricionista:

pla 2.6 mes 12 ano 2024

Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio:
Dialg,_ Mes__l?L Afo 7 L?L}

Fecha Divulgacién:

Dl’aﬁ Mesﬂ Ao 2025 (4 '\t’)

NC A

b

53

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

NC NA

@DD

N©

Variable

Nivel de Cumplimiento

Ne

Variable

Nivel de Cumplimiento

5

E

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

Variable

N OO

55

N°

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

Fecha Fumigacion:

pia_ (02 Mes Ol ano_2072S

Variable

NC NA

X O

X

Presenta a la supervision o interventoria informe
mensual de ejecucion del Componente Alimentacion,
Nutricion y Salubridad, dentro de los primeros cinco
(5) dias calendario de cada mes, que dé cuenta del
cumplimiento de los compromisos del componente
en mencion con sus respectivos soportes, de acuerdo
con los lineamientos definidos por la SDIS

Variable

Nivel de Cumplimiento

C NC
57
O3/64 1720725

N°

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

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

Variable

Nivel de Cumplimiento

58

Da cumplimiento con lo establecido en el Decreto
Distrital 389 de 2009 y demds normas concordantes,
por lo cual no podra recibir ni recaudar donaciones,
aportes voluntarios, cuotas de corresponsabilidad o
de participacion.

59

Utilizar  estrictamente las instalaciones del
Comedor Comunitario para el cumplimiento del
objeto del convenio. En estas, NO se podran

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

NC

~

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

Comentarios

Hora de Registro Niimero Registro Asistencias RAD Nimero Registro Asistencias Planilla
He 2.33
1:00 p. m. Ly, 2&%3
2:00 p. m. \ AN
3:00 p. m. 2 %[c 2 ?) L
3:30 p. m. \
Total N

Se precenta palla o]
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

k4 SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
. FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DE 80001, COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

FECHA DE VISITA

DIA 30 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 E Seguimiento X Cierre

REGISTRO FOTOGRAFICO VARI

ABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

AON2025 918252, m

Variable: 3
Descripciéon: 30/01/2025- Angeo ubicado en la ventana,
detras de la campana extractora, deteriorado, adicional,
sifon desprendido en area de cocina caliente y puertal
con oxido en area de higienizacion.

Variable: 50
Descripcion: 30/01/2025- Se realiza cambio de tablas de

picar, color verde; se realiza mantenimiento a
congeladores, donde almacena pulpas, sin embargo, aun
no cuenta con capacidad, en sillas y mesas, para 40
personas, segun anexo técnico, las sillas en uso, se
encuentran en mal estado, con lo cojines en donde el
recubrimiento esta roto y resortes expuestos.
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO REG

ALCALDM WAYOR
CAOTAD G,

COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

E‘ '3 SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No

ISTRO FOTOGRAFICO Controlado

lnlegfac%dn Social CONVENIOS D

E ASOCIACION 2024

FECHA DE VISITA

IDENTIFICACION CO

DIA 30 MES 01 ANO | 2025

MEDOR COMUNITARIO

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

N° CONVENIO/VIGENCIA: 9364-2024

TIPO DE VISITA:

Apertura E Seguimiento X Cierre D

REGISTRO FOTOGRAFICO VAR

IABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

Variable: 29

Descripcion: 30/01/2025- Se evidencia en equipo de
congelacion, almacenada pechuga de pollo con
verduras, sin una adecuada separacion fisica,
generando riesgo de contaminacion cruzada por
goteos.

Variable: 35

Descripcion: 30/01/2025- No se garantiza temperatura de
seguridad, durante todo el servido: Para la primera toma,
el queso registra 10.1°C y jugo de fresa registra 6.7°C; en
la segunda toma el jugo de fresa registra 7.7°C.
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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

o2

Variable: 2

Variable: 41

hermético.

Descripcion: Se evidencia en equipo de refrigeracion,
Descripcion: En area donde se ubica equipos de friojmuestras de alimentos preparados,
union piso-pared deteriorada.

mentd 3 del

29/01/2025, almacenados en un plato y no en el reciente
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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

Variable: 46

cruzada.

Descripcion: No se aplica buenas practicas de
manufactura, al encontrar queso doble crema, sin el
empaque original, entre una bolsa de proceso, para
consumo del dia, generando riesgo de contaminacion
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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°:

1

MENU: 4

MENU SUMINISTRADO EN VISITA

GRUPO 5: mayores de 14 afios

Apoyo ala supervision

ANDREA VARGAS LOZANO

Nombres y Apellidos

52202371

Cédula de Ciudadania
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