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Fecha de Visita | a(] |

2025 |

1. Identificacion

N° Convenio/Vigencia 4

264 ~202Y
1/ 33

Nombre Comedor Comunitario :

Nombre Asociado:

Co rﬂa«»d

Hora Inicio

Hora Finalizacién

/2

ro— 6/ /‘(’ /C«ml’e/)r{-a
a_/a—pa Co,e//Ec};)\j

S/~ Ccc,o (95‘-00¢ L o

ff:.SJo—/ab—

Fecha Inicio Operacion:

Nombre Responsable del Servicio:

Fecha Final Operacion:

3 /oY f2pes

}/b— ;:saL co— COcheoo— Rlc2

2. Ubicacion
Localidad: U 6 2 Barrio: °S Lo Direccién: k éﬁ g # 5"'&5/
Tel: / Cel.: i zz 8 E 20 Szorreo Electrénico: }%

3. Cobertura

Cobertura Diaria Contratada:

Joo

Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras:

25/

Total Asistencia del Dia:

N° Personas Beneficiarias en Atencioén:

2&g/

Z Z 6 Total Histérico de Asistencia: w

Variable

Nivel de Cumplimiento

Nivel de Cumplimiento

Area de recibo de alimentos cumple con las
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la
normatividad sanitaria vigente, permitiendo realizar las
actividades de verificacion de cantidad, calidad e
inocuidad de los alimentos que se reciben, aislada de
cualquier riesgo de contaminacion fisica, quimica y/o
biolégica.

NC NA

@

Area de almacenamiento de alimentos cumple con
las condiciones higiénico-sanitarias establecidas
por la normatividad sanitaria vigente garantizando
la temperatura, humedad y circulacion del aire que
se requiere para cada alimento.

2 0O

Area de preparacién de alimentos cumple con las
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la
normmatividad sanitaria vigente y se encuentra
distribuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas

@O
I
R

NA

ubicacién 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

basicas (caliente, fria, pre-alistamiento e Area para la distribucion de alimentos permanece
higienizacion), debidamente sefalizadas. en 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 la distribucion
dispensador de jabén, toallas desechables o equipos 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 € NG NA
E D D condiciones higiénico-sanitarias establecidas por E I:l 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
iluminacién y ventilacién natural o artificial suficiente. publico, con bateria sanitaria en buen estado de
funcionamiento (lavamanos e inodoros) y dotado
5 |Esta area esta dotada de mesas vy sillas de material 6 |de los siguientes elementos de aseo: caneca con
que faciliten la limpieza, desinfeccién y la comodidad tapa de accionamiento de pedal con bolsa
de los beneficiarios; disponiendo de las sillas permanente, dispensador con jabén liquido, papel
(puestos) de acuerdo con la cantidad de beneficiarios higiénico y elementos para el secado de manos
asignados para el consumo de alimentos por turno. (toallas de papel o secador de manos eléctrico) y
en las condiciones establecidas en el anexo
técnico.
Area de alistamiento de personal esta separada de los C NC NA Area de higienizacion para elem‘er‘nos s (o] NC NA
servicios sanitarios (inodoro o cisternas), areas de r‘ |—_—| Zzgg:zc?n lag cogHisiones hnglenlg:o sanitanas
almacenamiento y preparacién de alimentos, y cuenta -~ idas por la normatividad sanitana vigente E I:I D
7 |con casilleros o lockers en buen estado para la Y|y &2 un espacio exclusivo para el lavado de los
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Varlable

Nivel de Cumplimiento

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

descrpcton del proceso realizado

HC HA

® O 0O

drea de preparacion y almacenamiento de
alimentos para evitar el riesgo de contaminacién
quimica.

Categoria 1: Subcomponent

9 -
Fecha Lavado Tanque: Dia ‘QéMes Q/Aﬁo za&bwaterial: 5 €O N Tanques: 2
Capacidad Total: 2@ {. Empresa: 66 b‘é Yo Amé‘cﬂ/&—/@' '
Concepto Sanitario: _Fé/vow—éé Fecha Concepto: Dia /9 Mes _// Afio ZQ Z(/
34 02C O0 5020

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

Area para almacenamiento de productos quimicos

tales como jabones, detergentes, desinfectantes, £ P A " . ) ¢ NC NA

desengrasantes, etc.; est4 debidamente identificado.| | D D Area de almacenamiento de combustibles cumple [:] D IZ
10 |organizado y sefializado; ubicado en un lugar alejado qqi|con las caracteristicas establecidas en el anexo

del técnico para el uso de gas GLP (gas

propano).(Caso que se requiera)

e Suministro Alimentario

14

Mantiene disponible en un lugar visible del Comedor
Comunitario, las minutas patrén, el ciclo de mends y
los documentos de andlisis de aporte nutricional a las
personas manipuladoras de alimentos, asi como el
ciclo de menus y el mend del dia para visualizacién de
las personas beneficiarias del servicio.

5 O [

N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
c NC NA Implementa el ciclo de menus, minuta patrén y c NC NA
Aplica el procedimiento "Planificacién Alimentaria y su andlisis del aporte nutricional para los distintos
implementacion en los servicios sociales de la SDIS" y lz» D D grupos de edad determinados por la SDIS, IZI
12 |el "Procedimiento Abastecimiento de Alimentos"”, con 13 |cumpliendo con lo descrito para intercambios de
sus respectivos protocolos, instructivos y formatos alimentos y suministrando las raciones a la
asociados a estos poblacién beneficiaria, acorde con las condiciones
establecidas en el anexo técnico
C NC NA

Ofrece menUs especiales en las fechas de
navidad y fin de afo conforme los criterios
establecidos por la Subdireccién de Nutricién.

15

N0

Variable

Nivel de Cumplimiento

16

Utiliza la totalidad de ingredientes listados en el analisis del aporte nutricional para cada preparacién y de acuerdo con los aspectos
sefialados en el anexo técnico numeral 5.1.1.1.2. Ciclo de menus

Peso Neto Peso Neto
Ment | Ingredientes | Requerido (kg) Utl(ltl(zga)do Mend Ingredientes |Requerido (kg) Uti(lii(zga)do
Proteina 0%:0- ?,‘ f? 70
Sopa o / FGCUQ—" g_& 4 2
cazuela Z/ Tubérculo | D Yero| ¢ '2’; V| ¢t2)
/ o platano /‘_’__’_——4——”‘#
c I /‘/ Bebida de M @, b gg
erea friit
Verdura o /’J"g’k é/{ 7'1 < Foston CAdge te L3
ensalada £ (Co0- 7;<4'£: N Z;a_ _ : S z%t ¢ g_ﬁ_-ﬁl.ﬁ___
Hon, 'y, 4 2.2

C NC NA
=
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Variable

Nivel de Cumplimiento

”w

Cuaifica al talento humano del Comedor Comunitanio en el procedimiento Planificacion Alimentaria y su implementacion en los servicios
socales de la SDIS. el Procedimiento Abastecimiento de Alimentos, con sus documentos y formatos asociados, manejo de minuta patron
oo de menus. analisis nutncionales. estandanzacion de utensilios y porciones servidas, recepcion de alimentos y conocimiento de los
otenos minimaos de aceptacion y rechazo, en los tiempos senalados en el anexo técnico

recna minuta ratron:

oo €8 ves O avo 2025
Foc:ami;n%:o C f
oa O ves £2 a0 2OCY

—

recna: cstanaarnzacion
DIa O Mes 3 Afo_Z2O2 3
Fecha Recepcién-Criterios:

Dia_4D Mes £ 2 Ado ZOZV/ 20 AZ-2eey

)02 202 X

Variable Nivel de Cumplimiento |N° Variable

Nivel de Cumplimiento

18

Profesional en Nutncion y Dietética participa en las
actividades de fortalecimiento técnico en toma de
medidas antropomeétncas, sensibilizacion en vigilancia
nutncional  y las demas programadas por la
Subdireccion de Nutricion

Fortalecimiento Toma medidas antropométricas:
Dia_LQO mes O 8 ano ZO&%

Sensibilizacion Vigilancia Nutricional Profesional
de Nutricién y Dietética:

D|a_LMes_LZAﬁo_ZQé({

Profesional en Nutricion y Dietética realiza la toma
de datos antropomeétricos, disponiendo de los
equipos (balanza digital y tallimetro), en las

19 condiciones sefaladas en el anexo técnico

Fecha Toma de datos antropométricos:

Dia_l.z,_ Mes_zs Afo 2220,
JOr—a rmeSteo— ,wvv—'

Socializacion Clasificacién Nutricional 5{ é,‘ e 'gmm.
beneficiarios:
Dia OFMesT2_ Ao 2825~ )

(o 300 henelice ea

legnstra y presenta el re(pjorte de'digitacién de
medidas antropométricas en el sistema misional
SIRBE de acuerdo con lo establecido en el anexo

Realiza orentacion y abordaje a los casos
identificados con malnutricion, atendiendo la linea

-

RO 0O

técnjca de la Spbdireccion de Nutricion.
2/ RN 2 eneJ

Variable

Nivel de Cumplimiento

Cuenta con el acta de inspeccion sanitana con enfoque de riesgo para establecimientos de preparacion de alimentos, emitida por la
autondad sanitania competente con concepto sanitario favorable o favorable con requenmientos con fecha de expedicion inferior a un (1)
afc Cumple con las exigencias dejadas por la autoridad sanitaria en el acta. Si cuenta con concepto sanitario supenor a un (1) ano el
ASOCIADO realiza los tramites correspondientes a la inscripcion y solicitud de la visita de inspeccion, vigilancia y control frente a la

autondad sanitana competente
Concepto: ﬁw Y kéz k Porcentaje de Cumplimiento: z/ .ﬁé

Fecha: Dia: & 2 Mes o8 Aro 22Y Neacta: ASOD 2S 052003

Syé/ea/ Scar

Hospital/Subred:

Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable

NC NA

X

Nivel de Cumplimiento

C

(4

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 menus y
analisis nutnicional con su respectivo cronograma

NC NA
Da cumphmiento con lo establecido en la Resolucion D D
5109 de 2005 y demas nommas concordantes y,
complementanas, asi como los lineamientos técnicos
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social. el INVIMA y la SDIS Para el caso de productos
camicos cumple rotulado de acuerdo con el Decreto
1500 de 2007

24

Se adquiere carnicos, abarotes, tubérculos,
frutas, verduras y lacteos para las preparaciones
garantizando su disponibiidad para minimo dos
(2) dias de operacion y de acuerdo a las
condiciones establecidas en el anexo técnico.

C

0 R O
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25

Cuenta con las fichas técnicas y conceptos sanitarios favorables o favorable con requerimientos con fecha no superior a un (1) afo de los
proveedores directos de pollo, pescado, camicos, leche y derivados y pulpas de fruta. Adicionalmente, para pollo y came presenta
autonrizacion sanitaria de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007 y para lacteos y derivados registro sanitario de acuerdo con la Resolucion
719 de 2015. Si cuenta con conceptos sanitarios superiores a un (1) afio, el ASOCIADO solicita al proveedor o proveedores los tramites
correspondientes a la inscripcion y solicitud de la visita de inspeccion, vigilancia y control frente a la autoridad sanitaria competente,
dejando evidencia de la gestion realizada

Alimento Proveedor Fec's‘:rﬁ:’a’:ic:pm Concepto Fecz%)g%zzg;:{ﬁgzimﬁa
P | Cany ree 120202y Foweble | 1576~
Came | Ca3 P [2-0)rdedy Fowelle |[5moclaly
e | M5 s 2T 2024 Foiopnlile | L 3-02 ~2022
Qe | 4 &P re (209224 Fearoveble | 1/-C&Z —Polsy
Yoor | Ua kero (2709202 Loncrble | O1—c2-27

o | Mo fere Y09 202y| Folentl 20 -c3-20%
leche ,qt;km 2 ¥ g “Zdzf Fc; bG\/O-é@ 206 -/O-?o.:‘?'
s /‘(ow/ao L2 -CF-2024| [T creole /
Pamale | O oien o8 2029 Fa.

Pues | Lok, piloes |tg-oS-2024 Foevetle |PSA 0OY £7-201

NC NA

OO

=

debidamente diligenciados

N° Variable
Cumple con lo establecido en la Resolucion 2674 de 2013, capitulo VII, articulo 29 y demas normas vigentes relacionadas con el
c NC NA
transporte de alimentos y cuenta con las actas de inspeccién, vigilancia y control de los vehiculos con concepto favorable y fecha de 7]
expedicion inferior a un (1) afo. Los conceptos sanitarios de los vehiculos transportadores son acordes a la naturaleza de los alimentos a D
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
S P
Pollo COL)."@— Bl Y23 /3'06’-&(251 Foerafl |
Pesado | (D frcrm WU 22S| Ol—p R—2ay | Folcabl \»|EST-goy
¢
26 Came | Cots®lmr BRIV Y23/30OC—2o02y | Focrbe 5 vU-260y
< 7
e | Mo Ao T & @35 | ey |20y | Foreve e
aweso | Me berp Py Bry|ty—i—202v | Focevabile
Yoot | Mo fep TLAH B2S U -t —2e2y FPerveve sl
Jee | Meaterp 7tk B\ iU —202¢ | Faceeble
rema de
eche | A r lo- Tk B (/A —2062v | Flovebl
et | Mo koo 072 Fo, |0S5S2E-202y | Forverabile
Pul ;
925 | Loy Ay ool oy 2 P | /P03~ 205 | fopre bl |
N° 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, junto < e HA
27 |con los formatos Recepciéon de alimentos (FOR-PSS-230) y Control de entrada y salida de alimentos asociados (FOR-PSS-236), @_ D [:l
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N° Variable
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28

Los alimentos que requieren cadena de frio son
almacenados en condiciones de temperatura de
refrigeracién no mayores a 4°C +/-2°C o congelacion
hasta -24°C y se implementa los formatos "Control de
temperatura de equipos de refrigeracién (FORPSS-
238) y Control de temperatura de equipos de
congelacién (FOR-PSS-239.

Los alimentos no perecederos empacados
individualmente, como granos y otros que presenten
largos periodos de vida Gt se almacenan a
temperatura ambiente, sin contacto directo de la luz
solar, sin presencia de humedad y se ubican en
estanterias de manera organizada.

Cc NC

<

NA

Los alimentos se rotulan con: Nombre del
alimento, fecha de ingreso, fecha de egreso o
fecha de vencimiento para productos empacados,
numero de lote cuando aplique. Para
almacenamiento de alimentos en refrigeradores y
congeladores, se evita la contaminacién cruzada y
son empacados en recipientes herméticos o
bolsas de polietileno transparentes evitando
goteos y fugas.

29

Los huevos son almacenados a temperatura
ambiente (no superior a 25 °C), en un recipiente
plastico higienizado, rotulado con la fecha de
vencimiento tomada del empaque original

NC NA

3

3

o

El almacenamiento de alimentos preparados como
ensaladas y jugos del mismo dia, se realiza en
recipientes de material higiénico sanitario, cerrados o

hemméticos y separados de los alimentos crudos, sin
ningin tipo de contacto y en diferentes
compartimentos.

rlulln

No se evidencia alimentos vencidos o en mal
estado. En caso de presentarse se implementa el
Protocolo Desnaturalizacion de alimentos (PTC-
PSS-026) vigente y formatos asociados,
publicados en publicados en el SG de la pagina
web de la SDIS.

31

e nlln

NII

Variable

Nivel de Cumplimiento

32

preparacion de alimentos.

El pre-alistamiento de alimentos se realiza aplicando los pasos de: seleccion, clasificacién, 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 implementa la clasificacién de las tablas de picar de acuerdo con los colores establecidos para los procesos de pre-alistamiento y|

rlmln

Variable

Variable

Nivel de Cumplimiento

Implementa lo establecido en el Instructivo

Las ensaladas y postres que contienen fruta

NO

Preparaciéon de alimentos (INSPSS-014) vigente y c NC NA picada son cortadas y picadas el mismo dia de c NG NA

formatos asociados, publicados en el SG de la pagina suministro.

web de la SDIS. Ig @\ I::l D
&3 5 S La adicién de aztcar para los jugos y sorbetes se

Realiza process: de QescongelaCIOn - ’pr(_)ductos realiza maximo media hora antes del servido y no

camicos segin lo estipulado en anexo técnico (en se incorpora bloques de hielo o bolsas de leche

refrigeracion y no a chorro de agua, canecas con agua congeladas al jugo.

o sometidos a proceso de coccién).

Variables Nivel de Cumplimiento

35

Se garantiza las temperaturas de refrigeracion (en

veces con un intervalo de tiempo de dos horas.

tre 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 preparacion minimo dos

Grupo de Alimentos

Preparacion del Dia

T1°C T2°C

Sopa o Cazuela

Cochoed fo Cebek1%

Y

Cereal A (re2 Cen MA#’ 9 é 8 (#)
Proteina M (>Q ,06 :,2: lm ?"} '75’

Ensalada o Verdura

Bioieet L L9

4

Tubérculo o Platano

m &M ol

945
28

/7

G

Bebida de Fruta

€wée74: 54_ A

5)8

g 7

Postre

<

24

R

e  cen /cl/ago\/f

7 S

v
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NB

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| [®X] D ) g D D
utensilios estandanzados y en menaje en buen estado, b‘ g: lgzragtlza a Iats pzrslorr::; :‘Z’Lef;?'?::;;";o;ae'
higienizado y seco con la entrega de cuchara sopera 05 COMPONENes! ao
tenedor. cuchillo, cuchara de postre (cuand: se; la entrega del apoyo alimentario de acuerdo con el
36 |requiera) y servilleta 37 ciclo de menus establecido. Adicional se garantiza
que toda mujer que se encuentre en periodo de
Los aderezos como yogur, crema de leche, leche gestacion o lactancia hasta los doce meses, que
condensada, uvas pasas, queso (rallado o en cubos) y asista al Comedor Comunitario reciba un aporte
helado que hacen parte de los postres a base de adicional de leche de 200 cc o queso de 35g.
frutas se adiciona en el momento del servido, sobre la
porcion individual.
No se manipula los alimentos directamente con las c NC NA (0 NC NA
manos, sino con el uso de utensilios como pinzas, Ley ceractedislicas organuidplices ds s
cucharas, tinches o tenedores, entre otros. No se @ ; ; ; @
38|hace uso de guantes desechables y los alimentos 39 preparacxon:as{(;:.olor, sabor, an('joma. consn;tencllas)
calientes servidos no permanecen en tiempo de son carac e"'rs 't°°s en cada una de Ia
espera por mas de cinco minutos en la linea de preparaciones listas pars servir,
servido
N° Variables Nivel de Cumplimiento

41

Almacena las muestras dianas de alimentos
preparados de acuerdo con lo registrado en el
Formato Preparacion de Alimentos y en los tiempos
establecidos en el anexo técnico.

= OO

Se mantiene a disposicion de las personas beneficianas durante el tiempo de servido, distribucién y consumo, tres (3) recipientes con
especias 0 condimenteros, tales como oregano, pimienta negra y aji triturado, para ser adicionados por las personas beneficianas de
acuerdo con su preferencia e identificados (nombre del producto, fecha de vencimiento y lote).

42

Permite la aplicacion de pruebas microbiolégicas
establecidas por la normatividad nacional y las
demas requeridas por la SDIS para los analisis a
item de ensayo de materias primas, productos
terminados, superficies, frotis de manos de
personal manipulador de alimentos agua de
consumo y oftras pruebas microbiologicas que
sean tomadas por la SDIS o por terceros
autorizados por la SDIS

c NC NA

4 O O

C NC NA
XK OO
4 -02-20e 5

LO-03-202>"

Cumple con los requisitos microbiolégicos vigentes de
la normatividad nacional y los demas requeridas por la
SDIS para los analisis a item de ensayo de matenas
pnmas, productos terminados, superficies, frotis de
manos de personal manipulador de alimentos, agua
de consumo y otras pruebas microbiologicas que sean
tomadas por la SDIS o por terceros autorizados por la
SDIS

C NC  NA
X OO
Reoolfo Ser £
Febeo ¥
Ales 70

Implementa las acciones correctivas requeridas
para subsanar los hallazgos que se deriven de los
resultados no conformes de las pruebas
microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS o
por terceros autorizados por la SDIS

NC

L]

NA

x| o

Variable

Nivel de Cumplimiento

enfermedad transmitida por alimentos - ETA.

Variable

Toma los items de ensayo necesarios, en caso de brote o evento epidemiologico relacionado con posible contaminacion alimentana o

Nivel de Cumplimiento

Garantiza la aplicacion de las Buenas Practicas de Manufactura - BPM en todos los procesos realizados en el Comedor Comunitario, asi
como la aplicacion de las normas de higiene, limpieza y desinfeccion para garantizar la inocuidad de los alimentos

X O O
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Variable

Nivel de Cumplimiento

implementa el plan de capacitacion continuo y permanente dingido al personal manipulador de alimentos dgsdg el momento de su
vinculacion a la ejecucion del convenio, en coherencia con lo sefalado en la Resolucion 2674 de 2013 y el anexo técnico.

N° Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos

Fecha Capacitacién

O7-o3— 2o

’ Angelie— LPyero—

l e <-4

o023 — 2020

X [ O]
Teno— Ao 20

pe/‘w/

T

?4’ (A[/l&.‘) J.g‘)-n&/ VW CZ2 V3" 22 7 e o—
u L EnfQ ekt
| — Presen ks
| d = / @WA/’J"Vp&-\-
Il 8 f / a2
N° Variable Nivel de Cumplimiento

un médico que cuente con numero de registro profesional; con vigencia inferior a un (1) afo.

E! personal manipulador de alimentos cuenta con certificacion médica en la cual conste la aptitud para manipular alimentos, expedida por

NC NA

=

N°$ Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Certificado Médico
! /4-/1(105/,‘@—_ FlCro e = = B PP W
2 Covels e 2 2R pfzazy
o 2 Adorleny Carvgral O2-08 202y
oy, N Gonoctfeo] Tesng ek I B0 -2
(V4 :
S Bende  Berme CteKlck tnde) | 2409 —2o2y
6 Aler FAa_ /Q(AM@«,@_@&J L Py o2y
- //_
. /
N° Variable

Nivel de Cumplimiento

49

Socializa el Protocolo Lavado de Manos (PTC-PSS009) publicado en el SG de la SDIS, con
operacion del Comedor Comunitario y las personas beneficiarias del servicio; mediante estrategias

Variable Nivel de Cumplimiento | N°

el talento humano contratado para la
didacticas ubicadas en lugares visibles

del salén comedor, tales como: infografias, collages, habladores, frisos, entre otras; en los tiempos establecidos.
Dispone de avisos o advertencias al personal manipulador que indiquen el proceso de lavado de manos, ubicados en servicio de
alimentos, area de consumo de alimentos y bafos.

Variable

Nivel de Cumplimiento

Dispone de los muebles, equipos, utensilios y menaje
requeridos para la prestacion del servicio en el
Comedor Comunitario conforme las especificaciones

X 0 O

senaladas en el anexo técnico, en condiciones de
buen estado y funcionamiento

“Para los beneficiarios que excepcionalmente
reciban la entrega de alimentos para consumo en
Casa, se cuenta con la cantidad establecida de
recapientes hermméticos (Ocho (8) en total por cada
participante) y marcados de acuerdo con lo

establecido en el anexo técnico.

5

-

Cuenta con un plan de mantenimiento de equipos
preventivo y correctivo que contenga como
minimo: cronograma, hojas de vida de cada uno
de los equipos; donde se reflejen las
caracteristicas del equipo, capacidad, fechas y
descripcion de los mantenimientos.

NC NA

©
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N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

N°

o v 5
Ne Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Participa en la jomada de fortalecimiento técnico de Cc NC NA (o] NC NA
socializacion del Manual de buenas practicas para la E] @ I:] D
prevencion de péerdidas y desperdicios de alimentos
convocada por la Subdireccion de Nutricion y realizar
su correspondiente divulgacion con el talento humano
vinculado a la operacién del Comedor Comunitario. Realiza seguimiento a la implementacién y reporte
de acciones asociadas al Manual de buenas
Fecha Fortalecimiento Nutricionista: practicas para la prevencion de pérdidas y
desperdicios de  alimentos mediante el
52 aﬁ . . i
Dia Mes £ ZAno ZOZY - diligenciamiento del formato Control y medicion de
desperdicios de alimentos (FOR-PSS803) vigente
Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio: y el reporte trimestral consolidado, a mas tardar el
tercer dia calendario de los meses enero, abril,
Dia% Mes €2 Ao Zo&c/ julio y octubre.
Fecha Divulgacion:
Dia_[é Mes &OF Ao _2pD72 Yy
L 02— Terny (feloez—

Variable

Nivel de Cumplimiento

N°

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

Variable

NC NA

X

Nivel de Cumplimiento

55

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

Fecha Fumigacion:

Dia_22 Mesl Afo 2020/

Variable

NC NA

=

Nivel de Cumplimiento

56

N°

Presenta a la supervision o interventoria informe
mensual de ejecucion del Componente Alimentacion,
Nutricién 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

NC

X o

Nivel de Cumplimiento

57

N°

Cumple con el factor de seleccién Aporte
econémico adicional para la contratacion de
profesional en nutricion y dietética, de acuerdo con
los lineamientos técnicos, tiempos y evidencias
establecidas por la SDIS; en caso de haber sido
ofertado dentro del proceso competitivo.

Variable

Cc NC NA
OO X

Nivel de Cumplimiento

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

NC

5

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, ideologico, comercial o de cualquier otra
indole.

=0

El numero de personas beneficianas registradas en el aplicativo RAD es acorde al numero de personas beneficianas registradas en la planilla de asistencia

Hora de Registro Namero Registro Asistencias RAD Nuamero Registro Asistencias Planilla Comentarios
12m 7 5 2SO Y
ooPm ( 2S5 L34
e z Y3 257
soopm 2 2?8 228
3:30 PM
ol 225 23&
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0-R Variable

Descripcién

Fecha Limite

Cumplimiento
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Mavho ¢ operanzo O DR fofr\raa. ZVC-A

Firma Firma
l 022 327 ‘1&5._  S/laEAs
Cédula de Ciudadania Cédula de Ciudadania

"Responolle del 9eroni0 /)fo A -

Cargo (,ar

Nota La firna de este documento implica aceptacion de (odo 1o escito




7] Cigo. FORPES-252
,‘»’vtj. PROCESQ PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Verstm 3
beccatkne. FORMATO INSPECCIO! m )
e N PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS
SECRETARIA DE INTECRACION SOCUL Pagra 1681
SUBDIRECCION LOCAL / ) ] FECHA DE EVALUACION:
LOCALIDAD: (./6 e | SERVICIO SOCIAL: ' &)Me @4 UNIDAD OPERATIVA: l L Fjo o a—éa-[- (DD/MMIAAAA) 26 -0 3-25T
A —— 298 cbcggg:éaae (¢33 57 NOMBRE DEL PROFESIONAL oA
onpRD Cb cc : o5 EVALUADOR: /0 ; ) /oo J TECNICA: /ﬂ -y .
O Y & o— A 2 “, :a_az's
TENFOTE COMAA 4 / e Nﬂmg&os 3 NUMERO DE MUESTRAS BERRTADD
NUMERO PESOO
GRUPODE ; ’ ITEMS QUE
EDAD TOTAL DE MENU MENU VOLUMEN EVALUAN LA 11 23| 4a]s o | 1 13| 16| 15{ 16| 17| 18| 18] 20 | cuE |[NOCUMPLE
EVALUADO MUBE/:E:;A PROGRAMADO | REALIZADO Es?i’;g:?m VERIFICACION ° o ”
PESO O VOLUMEN | 1
g o 20"705& lomocle h;UIESCERNgrﬁg &0 |55 152155153 r/
erdo | (erels ) E
7 3 f Sl Sod, 50 apecuacion | 12O\ HO Iy VZ/o) / 3
CSen Noven Yot Larerye carcecon | ¢ | 31 31313 ) d
7 : PESO O VOLUMEN
L 5&4&- L MUESTREADO solYy| 2|50\ vs
PORCENTAJE
) s WW 20 soccuncion |00 | 6 ¢ o) 17 3
A D b Prams caFicAcioN | 3 /1313 //
PESO O VOLUMEN
7 a 7@% 73‘7466 MUESTREADO 52150 ¥H s31%¢ ,/
PO -
73 f /4 &Q L{ g apecuacion _|foB| o FB ¢ |74 / 3
a—m % ,ﬂ%/u CALIFICOASlONm .3 ; \3 2 /
PESO O VOLUM Al
ZC( S rvee | Arvree Mues'r;nEADo Ly Qb Hirls A ¢33 //
PORCENTAJE
L e Cers / rorouncon | GH PE| L2 3| Loy 3
2 /7 Fik arcacion | L | 2|31
o) Don 2a ‘%‘ 1 ©
5 O VOLUMEN G ) P
e _ P!
) 5 Cehoc | i 240 | _soecurcion AR 1854 g7\¢y / 3
[7NLo) Cebod, | Cebed] owrcroon | 3| 3] 31.3] 3 ] /
£50 O VOLUMEN | 1.
g Sed e | Concke s 134 2
2 ORCENT. ) ; > 3
75 f » ol( 800 iDECUACIéN i< | L2 el Zg y 3
T | e e carcacony | 31213133
0 0 VOLUMEN
Ya U~xe |/ oo Pﬁusma&ggg B H 79| 1 f';/ ]
13 Con | o | Ol | idhoon [eN e 50 \Fp | 5L
Gy Yoot Yoot carcacon | 2| 313 | 3|3
J  Para dillgenefar este documento tenga en cuenta las sigulent‘e?convenclones y marque en callficacion el nimero correspondiente: Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO
OBSERVACIONES:
Iy('\ /\ 22
F FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA
FIRVA GUIEN DA O RECIBE LA N1 + Q m] . 3 LA VERIFICACION: %%
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): m&%egg@m NOMBRE: _&&ﬁ;—
CEDULA DE CIUDADANIA: ((\22.322- CEDULA DE CIUDADANIA: SLEEOFTT v
CARGO: Reaponanble A=l S 000 - CARGO: L5 o S L2 8




T

NOMBRES Y APELLIDOS,  Fextrep,  can.2e

NOMBRES Y APELLIDOS: \“’bﬂ\/\ﬁ

o Cédigo: FOR-PSS-246
Eu’j PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
Tt FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023
SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina 1 de1
SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: s, SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: Corme o o £
UNIDAD OPERATIVA: [/ RRELCr P OF —boy Lew FP>5cetim
RS Colle &85 Sea~ FE =525 i Cev /merdh 0T L meyc
FECHA (dd/mm/aaaa): 2 63— — OPERADOR: . pog & ot 7
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n° COLOR OLOR SABOR | ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
/o:mzbaé, boro 2 1 + Z 8 2 7
cef C€roC ke 2 X 2 A = 2
'5na/of>?{<'r S;lbof:ﬂ S 3 2 L PN A 2 3
€ voleclo | Enstoctn 1 L Y A X =
/eofuyeﬂ— Lechousg o— 2 2 & A A * 3
¥ eoo— reSo— 3 Py i é ;: P
7Tade | T o~ 1 3 p
,;‘Z; Bl fons 2 i 4 2 A IE 3
Alocling | AloclinD 3 2 ) k - A
Arroe Arvo2 1 A A L A A
Con > 2 A L e A + 3
Se S aﬂ)— 1 J\ Z A )ﬁ > 3
o Chouo | cucho 2 * A & E o ‘
Cebocln | Celovele| 3 é f ;\ ;: ;
1 X
So;AZ/( .%&vfééa/r : ) 7 2 > 2 3 /
Adervg— Al ovre— 3 2 i 7; g: g:
Cvay 1 A -
iz | 2 ] A R A
£ vogers 3 - 7 > 2 2
oaéR?ACIONEs: -
¥4 H @?1) 1/
FIRMA PROFESIONAL L A P FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: UL

peanzcy [ he -




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Formato No
Controlado

Secretaria )
Integracion Social

CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

MENU SUMINISTRADO EN VISITA

SEMANA N° 1 MENU: 3

GRUPO 3: de 6 a 8 aiios

GRUPO 4: de 9 a 13 aiios

GRUPO 5: mayores de 14 aiios

Apoyo a la supervision

Patricia Loaiza Olaya

Nombres y Apellidos

51968968

Cédula de Ciudadania




