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N° Variable Nivel de Cumplimiento | N°® Variable Nivel de Cumplimiento
Area de recibo imentos cumple con las
o  (de slimentos P c NG NA Area de almacenamiento de alimentos cumple c NG NA
condiciones higiénico-sanitanas establecidas por la N
3 e [/ con las condiciones higienico-sanitanas
normatividad sanitana wigente, permitiendo realizar L‘
. establecicas por la normatividad sanitana vigente
1 |las actividades de verificacion de cantidad, calidad e 2 P h dad
dad de los alimentos que se reciben, aislada de ghiantizandas U9 @ SRMPEAiiS pmeeas.
mocw. q Seion, A circulacion del aire que se requiere para cada
cualquier nesgo de contaminacion fisica. quimica y/o
Sndiiie alimento
biolégica.
Area de preparacion de alimentos cumple con las
f S . : (o NC NA NC NA
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la
normatividad sanitaria vigente y se encuentra m D
distribuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas
basicas  (caliente.  fria, pre-alistamiento e Area para la distnbucion de alimenlos permanece
higienizacion). debidamente senalizadas. en optmas condiciones de limpieza y orden }
3 |La zona de higienizacion cuenta con lavamanos con 4 |cuenta con los elementos necesarios, en
gnfo de accionamiento no manual dotado con condiciones  higienicas que faciiten Ia
aispensador de jabon, toallas desechables o equipos distribucion de los alimentos a los beneficiarnos
automaticos para el secado de manos en buen
estado, debidamente senalzado y ubicado en las
areas de elaboracién o proximos a estas para la
higiene del personal manipulador de alimentos.
Cc NC NA Area de instalaciones sanitarias cumple con las
E D D condiciones higiénico-sanitarias establecidas por
Area de consumo de alimentos cumple con las la normatividad sanitana vigente y cuenta con
condiciones  higiénico-sanitarias  y cuenta con servicio sanitano en cantidad suficiente para uso
iluminacion y ventilacién natural o aificial suficiente. publico. con batera sanitana en buen estado de
. funcionamiento (lavamanos € inodoros) y dotado
5 |Esta area esta dotada de mesas y sillas de material 6 |de los siguientes elementos de aseo caneca con
que faciliten la limpieza, desinfeccién y la comodidad tapa de accionamiento de pedal con bolsa
ce 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 tumo. (toallas de papel o secador gde manos eléctrico) y
en las condiciones establecidas en el anexo
técnico
" Area higienizacion vara elementos de asec
Area de alistamiento de persoral esta separada de I©c 63 de: higien e ; © ( N N |
A 2 c NC NA cumple con las condiciones higiénico sanitarias - A
los servicios sanitarios (inodoro o cisternas). areas de lg
E D estlablecidas por 1a normativioad sanitana vigente D
almacenamiento y preparacion de almentos. y 8
y €s un espacio exclusivo para el lavado de los
7 |cuenta con casilieros o lockers en buen estado para 8 i
2 3 elementos de aseo ubicado en un lugar que no
la ubicacion de los elementos personales y ropa de y "
HiGHE! AST PISHIG. B8 (SHCUEAIS TR Bdcuaae genere riesgo de contaminacion diferente al area
nd o s:de hm ;eza desinfeccitn de recibo. almacenamiento, preparacion. servido
) ,
condicione P y celo) y distnibucior de los alimentos \
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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 higienizacion con tiempo e
expedicion no mayor a 6 meses (conforme lo sefialado en el Decreto 1575 de 2007 y Resolucion 2115 de 2007) emmdo 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 descripcion del proceso realizado.

Fecha Lavado Tanque: Dia 20 Mes O % Ao 9015 Material: E\ C‘{s\ LCO  N*Tanques: P -
Capacidad Total:AQ00 H’ Empresa: rUVY\\Y\d-*-‘J')V‘ J AR C.

a Concepto Sanitario: ‘?QV U‘“b\-b Fecha Concepto: Dia AL Mes 05 Ao 9-0 2"1’

X OO

Variable Nivel de Cumplimiento | N°® Variable

Nivel de Cumplimiento

Area para almacenamiento de productos quimicos
tales como jabones, detergentes, desinfectantes, £ A I
desengrasantes, etc.; estad debidamente identificado, E reaide almacen,a HERRGIEDTR AN ST
organizado y sefalizado; ubicado en un lugar alejado P con las caracteristicas establecidas en el anexo
del area de preparacion y almacenamiento de ol el -l il o
alimentos para evitar el riesgo de contaminacion| propano).(Caso que se requiera)

quimica.

NC NA

U S e Sy

o e ~ “Categoria 1: Subcomponente Suministro Alimentario

NC NA

00X

Variable

Varlable Nivel de Cumplimiento |N°®

Nivel de Cumplimiento

Implementa el ciclo de menus minuta patron y
Aplica el procedimiento "Planificacion Alimentaria y o NG BA analisis del aporte nutricional para los distintos
su implementacién en los servicios sociales de la m D grupos de edad determinados por la SDIS.
SDIS" 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 poblacion  beneficiana acorde con las
condiciones establecidas en el anexo técnico

NC NA

0O X O

Rk
WE
[l

Mantiene disponible en un lugar visible del Comedor
Comunmiark, ks mnnuta_s _patrén, o} ciclo Qe menus:y Ofrece menus especales en las fechas de
los documento; de analisis de aporte nutricional a las 15|navidad y fin de ano conforme los cnterios
personas manipuladoras de alimentos, asi como el
ciclo de menus y el menu del dia para visualizacién
de las personas beneficiarias del servicio.

establecidos por la Subdireccion de Nutricion.

Variable

Nivel de Cumplimiento

Utiliza Ia totalidad de ingredientes listados en el andlisis del aporte nutricional para cada preparacion y de acuerdo con los aspectos
|sefalados en el anexo técnico numeral 5.1.1.1.2. Ciclo de menus

Peso Neto
Requerido | Utilizado
(ka) | (k)

Peso Neto | o

T 1
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g __(kﬂ)__4
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Cualifica al lalento humano del Comedor Comunitario en el procedimiento Planificacion 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 menus, andlisis nultricionales, estandarizaclén de utensilios y porciones servidas, recepcién de alimentos y|

Fecha Toma de datos antropométricos:

Dia 1‘3 Me501 Ao 1025.

A14 ?G\'u amdes Jema mog iy
3 Qo 'ur wi nyau oS

Sensibilizacién Vigilancia Nutricional Profesional
de Nutricién y Dietética:

Dia 4'] Mes AL Ao 9—0‘)"‘*.

Socializacién Clasificacion Nutricional
beneficiarios:
Dia Mes Afo ps

7 7

conocimiento de los criterios minimos de aceptacién y rechazo; en los tiempos sefialados en el anexo técnico. c NC NA

|Fecha Minuta Patrén: Fecha: Estandarizacién: m C]
17

Dia O Mes AL Aro 2024 Dia 23 Mes Ol Ano 2025

Fecha Procedimiento: Fecha Recepcién-Criterios:

DiaAY _ Mes O Afo 1025 (01-7) Dia OY Mes AL Ao 2024

[e] 42) 20 24 oOdF

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

Profesional en Nutricién y Dietética participa en las

aclividades de fortalecimiento técnico en toma de

medidas  antropométricas,  sensibilizacién  en

vigilancia nutricional y las demas programadas por la

Subdireccién de Nutricion Profesional en Nutricién y Dietética realiza la

toma de datos antropométricos, disponiendo de

Fortajecimiento Toma medidas antropométricas: c NC NA los equipos (balanza digital y tallimetro), en las c NC NA

18 Dia Mes 11 __ Afo 202 Y- 19 condiciones sefaladas en el anexo técnico.

T

Registra y presenta el reporte de digitacion de

23

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 nutricional con su respectivo
cronograma.

Cc
Da cumplimiento con lo establecido en la Resolucion @
5109 de 2005 y demas nommas concordantes Y|
complementarias, asi como los lineamientos técnicos
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, el INVIMA y la SDIS. Para el caso de
productos carnicos cumple rotulado de acuerdo con
el Decreto 1500 de 2007.

24

Se adquiere camicos, abarrotes, tubérculos,
frutas, verduras y lacteos para las preparaciones
garantizando su disponibilidad para minimo dos
(2) dias de operacién y de acuerdo a las
condiciones establecidas en el anexo técnico.

: ; : S c NC NA Realiza orientacién y abordaje a los casos c NC NA
20 g;ds“éaz a""ﬁmé'"“f °“ta‘:)'| s.';'e’“: e’;":g;' Xl [] 21 dentiicados con malnuticion, atendiendo la linea| [ Xl
SIRBE e acuerdo con lo establecido e técnica de la Subdireccién de Nutricién.
S TR
; —’ = A‘,‘—-i ;:'“‘. .,
N° Variable Nivel de Cumplimiento
Cuenta con el acta de inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparacion de alimentos, emitida por la
autoridad sanitaria competente con concepto sanitario favorable o favorable con requerimientos con fecha de expedicion inferior a un| c NC NA
(1) afio. Cumple con las exigencias dejadas por la autoridad sanitaria en el acta. Si cuenta con concepto sanitario superior a un (1) afo E] D D
el ASOCIADO realiza los tramites correspondientes a la inscripcion y solicitud de la visita de inspeccién, vigilancia y control frente a la
autoridad sanitaria competente 3
Concepto: ‘FO\J [ (J»BL:.. Porcentaje de Cumplimiento: q} r5 % QG G9860
: 44)a2| 202
Fecha: Dia: 15 Mes: O QMO:D-OL-) N° Acta: ASOQH 140130 4
Hospital/Subred: \\\o \'\" :
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 NC

x| o
[z
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Cuenta con las fichas lécnicas y conceptos sanilarios favorables o favorable con requerimientos con fecha no superior a un (1) afio de
los proveedores direclos de pollo, pescado, carnicos, leche y derivados y pulpas de fruta. Adicionalmente, para pollo y carne presenta
autorizacién 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 conceplos sanitarios superiores a un (1) afio, el ASOCIADO solicita al proveedor o proveedores
los trdmites correspondientes a la inscripcion y solicitud de la visita de inspeccion, vigilancia y control frente a la autoridad sanitaria
competente, dejando evidencia de |a gestion realizada

Alimento Proveedor i g Concepto miﬁ.“mmmo
L o Notificacién sanitaria
Pollo 10 v nus A\a w0 S 45\03 20 % oy (on Lo wdo | 30 )06 (7,0 Lo
came [0S Alavwo S [1303)20 24 [fov.con Legwumtado | 20|06 |20 20
Lecho MO\‘\I\RO 2‘1]4;\ loly Joveva e SA0G 11 395-022
awso | Mg, hxo Ll )iy | Fovorable. 254 00 U061 W25
Yo | Mahizo 249 44\u_§~1 {ava oble ¢SA©0 2§ u06- 1013
Helado | M od=y o Moa|2014 | Favemoble 25A 0014 590 12|
e | Moo M oql 20w | fonecble ot oot mi-wls
Huoe | Melgo 13 \o% 0% | fovaoble . o,
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Cumple con lo establecido en la Resolucién 2674 de 2013, capitulo VII, articulo 29 y demas normas vigentes relacionadas con el
transporte 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
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

Pio | (ovnss Mlamos 500 668 | lam\sy  [Favawadle
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P o L 531 | 14lo6l2otd | Fanoobl
awso M e hiTh O LN SI1 [ a4\06 |02y Loverable
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Implementa lo establecido en el Instructivo Recepcién de alimentos (INS-PSS-012) publicado en el SG de la pagina web de la SDIS,
junto con los formatos Recepcién de alimentos (FOR-PSS-230) y Control de entrada y salida de alimentos asociados (FOR-PSS-236),
debidamente diligenciados

c
X

NC NA
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i  do Alimentos
N°® Variable Nivel de Cumplimiento | N°® Variable Nivel de Cumpliimiento
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 congelacién EI fecha de vencimiento para productos empacados, "" I:]
hasta -24°C y se implementa los formatos "Control de nimero de lote cuando aplique. Para
temperatura de equipos de refrigeracion (FORPSS- almacenamiento de alimentos en refrigeradores y]
238) y Control de temperatura de equipos de| congeladores, se evita la contaminacién cruzada
28 congelacion (FOR-PSS-239. 29 y son empacados en recipientes herméticos o
bolsas de polietileno transparentes evilando
Los alimentos no perecederos empacados| goteos y fugas.
individualmente, como granos y otros que presenten
largos periodos de vida utii 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
. . c NC NA 2 : f 2 [o] NC NA
El almacenamiento de alimentos preparados como No se evidencia alimentos vencidos o en mal
ensaladas y jugos del mismo dia, se realiza en E] D estado. En caso de presentarse se implementa E I:’
30 recipientes de material higiénico sanitario, cerrados 0| 31 el Protocolo Desnaturalizacién 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
WEI pre-alistamiento de alimentos se realiza aplicando los pasos de: seleccién, clasificacion, higienizacién, pelado, corte o picado,
Ipesado de los alimentos. Las frutas, verduras, enlatados, bolsas de leche y pulpas son lavados y desinfectados previo a la preparacion. ® NC Iﬁ
32
Se implementa la clasificacién de las tablas de picar de acuerdo con los colores establecidos para los procesos de pre-alistamiento y|
preparacioén de alimentos.
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Implementa  lo  establecido en el Instructivo Las ensaladas y postres que contienen fruta
fPrepatracuOn Qedallmer;QS ;leps?-gégevllagigt;nz c NC NA picada son cortadas y picadas el mismo dia de C NC NA
formatos asociados, publicados en el i suministro.
web de la SDIS. VA m D
33 . . 4 La adicién de azdcar para los jugos y sorbetes se
Realiza proceso de descongelacién de productos realiza maximo media hora antes del servido y no
cérr.ncos segun lo estipulado en anexo técnico (en se incorpora blogues de hielo o bolsas de leche
refrigeracion y no a chorro de agua, canecas con congeladas al jugo.
| __|agua o sometidos a proceso de coccién).
N° Variables Nivel de Cumplimiento

veces con un intervalo de tiempo de dos horas.

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

Grupo de Alimentos Preparacion del Dia TIc | T2°C
Sopa o Cazuela 50'?0 Ae kwo‘gL 7%((9 QSA
Cereal {;PG‘W{ _n A_ac\/\..g $2,3 |80§
Proteina A\\,é\\c\;f-\cs ew dalta \Oc\c\'meAC\ 16 (383
Ensalada o Verdura Repino Cdnalpe CnOnfove| 513 | 5,4
Tubéreulo o Plétano Vorpe Sa e ses e Dovede 314317
Bebida de Fruta "&u\o da W o fo 43 | Y
Postre PDanavne con Cu-o s3 3.8

:  Scanned with !
i & CamScanner’;


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

~¥
o

ALCALDM NAYOR

Integracidn Soclal

CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024-2

PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
f SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

FORMATO NO
CONTROLADO

PAGINA I 6de 11

Variable

Nivel de Cumplimiento

Variable

Nivel de Cumplfimiento

3

Se asegura una presentacion adecuada y agradable
de cada una de las preparaciones y se realiza el
servido de los alimentos, teniendo en cuenta los
utensilios estandarizados y en menaje en buen
estado, higienizado y seco con la entrega de cuchara
sopera, tenedor, cuchillo, cuchara de postre (cuando|
se requiera) y servilleta.

Los aderezos como yogur, crema de leche, leche|
condensada, uvas pasas, queso (rallado o en cubos)
y helado que hacen parte de los postres a base de
frutas se adiciona en el momento del servido, sobre
la porcién individual.

NC NA

X []

Se garantiza a las personas beneficiarias el total
de los componentes del menu en el momento de
la entrega del apoyo alimentario de acuerdo con
el ciclo de menUs establecido. Adicional se
garantiza que toda mujer que se encuentre en
periodo de gestacién o lactancia hasta los doce
meses, que asista al Comedor Comunitario
reciba un aporte adicional de leche de 200 cc o
queso de 35g.

NC NA

®

No se manipula los alimentos directamente con las;

5 R 2 Cc NC NA Cc NC NA
manos, sino con el uso de utensilios como pinzas, . ’
N g s x aoiwssios. o g m D Las caracteristicas ~organolépticas  de las % D D
5 preparaciones (color, sabor, aroma, consistencia)
38|hace uso de guantes desechables y los alimentos 39 :
2 ; 3 son caracteristicos en cada una de las
calientes servidos no permanecen en tiempo de R
espera por mas de cinco minutos en la linea de prep: P .
sefrvido.
N° Variables Nivel de Cumplimiento

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

Permite la aplicacién de pruebas microbiolégicas

NC

]
[z

[ NC NA establecidas por la normatividad nacional y las C NC NA
o s . demas requeridas por la SDIS para los analisis a }'
Almacena las muestras diarias de dal:mentosl E item de ensayo de materias primas, productos D
41 greparados de apuerdo 90" lo registra o'en e 42|terminados, superficies, frotis de manos de
ormatoA Preparacion de Almyentos y en los tiempos personal manipulador de alimentos agua de
establecidos en el anexo técnico. consumo y otras pruebas microbiologicas que
sean tomadas por la SDIS o por terceros
autorizados por la SDIS
Cumple con los requisitos microbiolégicos vigentes
ivi i 1 (o} NC NA . C NC NA
de IT ng[')mahvodad nacwna'lvy Ios_ domds requend:s Implementa las acciones correctivas requeridas
port: 's parai g anslisis a ftem de ensa;o' e E D para subsanar los hallazgos que se deriven de D m
43 ;nau na: primas, productos terminados, supe! -cnzs. 44|ios resultados no conformes de las pruebas
ar:i)mi P e manos de personal manipulador R e microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS o
menips~ agua de! fconsumol [y, olias: jpruebas por terceros autorizados por la SDIS
microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS o por|
|terceros autorizados por la SDIS.
N° Variable Nivel de Cumplimiento

enfermedad transmitida por alimentos - ETA.

Variable

Toma los items de ensayo necesarios, en caso de brote o evento epidemiolégico relacionado con posible contaminacién alimentaria o!

DO
BE
NES

Nivel de Cumplimiento

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

NC

z
>

o
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Variable

Nivel de Cumplimiento

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

alimentos, area de consumo de alimentos y barios.

Sl

Variable

e

Nivel de Cumplimiento Variable

vinculacién a la ejecucion del convenio, en coherencia con lo sefialado en la Resolucién 2674 de 2013 y el anexo técnico. &l Iﬁ A
N° Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos F;:::?::::Iﬂbc?bln
! ﬁm\n\o Alduna - 13]01) 2035
2 g\"\ ca CG%-\-*:\\Q\AO S ’15\01\ 2025
a7| |3 Maeva Towra \ano: 13‘\04‘ 2015
4 Q,\.\\,gx\&kd_j Conwiaws Towvs | o lb\o'l 20 15
5 ) \
6
7
8
9
N° Variable Nivel de Cumplimiento
El personal_ manipulador de alimentos cuenta con certificacion médica en I_a cual conste la aptitud para manipular alimentos, expedida ¢ NG NA
por un médico que cuente con numero de registro profesional; con vigencia inferior a un (1) afio.
X [
N° ) Nombres y Apellidos Manipulad (es) de Ali t Fecha Ceﬂlrlcado Médico
| Meloawde Adawe | ot\0 haorw
AT 24 o4 2024
e |3 ]‘/\gv\g 1 ovve (awo /M,\o'-h").ol*-f-
J 9deRdedd Guwnuan Tavslowe.  M12)oul202a
5] dedg Ralwcea  vene (Usyonsobla) D1 loe |00 = pulo)20es:
6 {\low& Sain s 2 (‘\\\G’\\;\um‘\ r\q) Q:\AQ‘% 2024
7 d
8
9
Ne 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 didacticas ubicadas en lugares
49 ‘vi_sibles del sal(..\n comedor, tales como: infografias, ct?llages, hablat.ior'es. frisos, entre otras; en los tiempos estable_cidos. B
Dispone de avisos o advertencias al personal manipulador que indiquen el proceso de lavado de manos, ubicados en servicio de ¢ NG i

Xl OO O

Nivel de Cumplimiento

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

NC NA

Cc
IZ] 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|
descripcién de los mantenimientos.

— ; 51
“*Para los beneficiarios que excepcionalmente

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

Oz
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L R R
LN 0 S

_46.Plan do Saneamiento

Variable

Nivel de Cumplimiento | N°

Variable

275

Nivel de Cumpliimiento

Participa en la jornada de fortalecimiento técnico de

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

Variable

evidencias establecidas por la SDIS; en caso de|
haber sido ofertado dentro del proceso
competitivo.

Variable

C NC NA Cc NC NA
socializacién del Manual de buenas practicas para la r
prevencion de pérdidas y desperdicios de alimentos E Al
convocada por la Subdireccién de Nutricion y realizar
su correspondiente divulgacién con el talento humano
vinculado a la operacién del Comedor Comunitario. Realiza seguimiento a la Iimplementacién y|
reporte de acciones asociadas al Manual de
Fecha Fortalecimiento Nutriclonista: buenas practlicas para la prevencion de pérdidas
y desperdicios de alimentos, mediante el
52 Dlalg_ Mes /{ :)- Afio 102[4 53 diligenciamiento del formato Control y medicién
de desperdicios de alimentos (FOR-PSS803)
Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio: vigente y el reporte trimestral consolidado, a més
tardar el tercer dia calendario de los meses,
Dia 2o MesA L Amo 2024 enero, abril, julio y octubre.
Fecha Divulgacién:
Dia 31 Mes O aro 20215
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
i ia indi i I ] (o] NC NA
Adapta e implementa el Plan de Saneamiento del < NE NA :::;eesv:)d::g;:r:;dnclos o presencia de-plagas
Comedor Comunitario cumpliendo con la Guia de| @ D E] d IX
54 |Plan de Saneamiento establecida por la Secretaria 55 .
Distrital de Integracién Social Fecha Fumigacién:
098 ML e X6TH
N° Variable Nivel de Cumplimiento |N° Variable Nivel de Cumplimiento
Presenta a la supervision o interventoria informe Cumple con el factor de seleccion Aporte
mensual de ejecucion del Componente Alimentacion, c NC economico adicional para la contratacién de C NC NA
Nutricién y Salubridad, dentro de los primeros cinco D I:] profesional en nutricion y dietética, de acuerdo| D w
56|(5) dias calendario de cada mes, que dé cuenta del S§7|con los lineamientos técnicos, tiempos vy

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.

Utilizar estrictamente las instalaciones del
Comedor Comunitario para el cumplimiento del
objeto del convenio. En estas, NO se podran
ejercer aclividades de proselitismo politico,
religioso, ideolégico, comercial o de cualquier
otra indole.

NC

X

r : {etrad.

El nimero de personas benefici g en el aplicativo RAD es acorde al nimero de personas beneficiarias registradas en la planilla de asistencia.
Hora de Reglstro Numero Registro Asistencias RAD Numero Registro Asistencias Planilla Comentarios
12m 21 U A4 K -
1:00 p. m. (Lo A\ Q/\o_
2:00 p. m. 965 265
3:00 p.m. ~ -
3:30 p. m. . H P 99
Total 2 919 9 99
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Verser 3
% Fecha Memo 202307542 -
aaave 2
e, PEGOROMDE, FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS soientd
T P
SUBDIRECCION LOCAL / FECHA DE EVALUACION
LOCALIDAD: ENGATIVA l SERVICIO SOCIAL COMEDORES ] UNIDAD OPERATIVA: BOYACA REAL DOAMARAR) 22228
CODIGO SIRBE ROL O CARGO - ——
RATISTA YO A
COBERTURA ATENDIDA HOY: 299 UNIDAD 113967 HOMENE DeL PROTE SN LUCIA ESPERANZA RICAURTE VILA SUBDIRECCION IBTAAEOYOALA
OPERATIVA: TECNICA:
T
F
TIEMPO DE COMIDA A NUMERO DE ; RESULTADO
VERIFICAR: ALMUERZO) MENU: e NUMERO DE MUESTRAS L
|} SRUEODE ’?c%u v MENU MENU oLt TEMS.QUE | \ |
; e | 15| 6| 17| 8] 15| 2 Ino covmLE
v o | MUESTRAS A | PROGRAMADO | REALIZADO SERVIDO oo B LI RS B S S N N R R N SNy MoCaeLs
[ EVALUAR ESTABLECIDO CAC |
PESOOVOLIMEN] 308 | 211 | 270 | 283 | 275 | 283 | 277 | 270 | 262 | 2s8 | 275 | 277 | 286 |
MaYoRES e 13 SOPA DE ARROZ | SOPA DE ARROZ 270 RN TaE | 114 | 100 | 103 | 105 | 102 | 10s [ 103 | 1oc | 97 | 96 | 102 | 103 | 108 | [ 3 |
CALIFICACION 1 3 3 3 3 3 3 3| s 3 3 3 3 | [ |
P PESOSYIMEN] a5 | 78 | 86 | 76 | 6s | 6o [ 78 [ &3 | 79 [ 80 | 3 | & | ® |
ALBONDIGAS EN | ALBONDIGAS EN |—MUESTREADO ! !
"ﬁ:omlsgsos 13 SALSA SALSA 73 P°R°ENT“5 196 | 107 | 118 | 106 | 89 | 110 [ 108 | 114 | 108 | 110 | 100 | e8 [ 110 1
BOLONESA BOLONESA
CALIFICACION 1 3 ' 3 1 3 3 1 3 3 3 1 3 |
pesosg_V:LUMDEN 181 | 183 | 189 | 177 | 17¢ | 178 | 186 | ts¢ | 93 | 82 | 193 | 192 | 194 |
T
MAYORES DE ESPAGUETIS | ESPAGUETIS PORCENTAJE e R ]
| Ros 13 el ol 193 R o | 95 | o8 | 92 | 90 | 92 | o6 | et | 1oc | s« [ 100 | 3 | 101 | 3
| CALIFICACION 3 3 3 3| a 3 3 HENERE 3 3 | |
| PESOOVOLUMEN| a5 | 67 | 86 | 8 | &5 | 67 | 74 | 88 | o1 | 82 | 69 | 76 | o7 |
- PERING PEPING —FOTARADD - ‘ - : -
| MAYORES DE 13 COHOMBRO EN | COHOMBRO EN 85 ORCENTAJE s¢ | 79 [ 101 | s | 100 | 79 | &7 | toe | 107 | 96 | &1 | e [ 11¢ | [ | 1
1uaes RODALAS RODAJAS — ADECUACION -
2 CALIFICACION 3 1 3 3 3 1 1 3| 3| 3| 1 1 | | |
! |PESOOVOLUMEN| o4 | 63 | s | 6o | s7 | 51 | 66 | s9 | 71 | 63 | &« | 60 | m | ‘ 1 [
[ S PAPA SIN SAPA SIN MUESTREADO - :
JMAYORES DE 13 CASCARA CASCARA ] | TRoBCENTASE 99 [ o1 | & | 1cc| &3 | 74 | 93 | e | 103 | tcc | s3 | &7 | 103 | [ 1
| 1¢ARos DORADA DORADA ADECUACION ! | ! ! !
| | cauricacion 3 3| 3 | 1 1 3 3 3 3 1 3 |
PESO O VOLUMEN | oo = 1 @ 5 = =l Gier | B
0 OO 304 | 305 | 3vs | ate | 315 | 306 | 306 | 3e3 | 32c | s | 305 | 294 | 302
| wavores o2 y < PORCENTAE = % | iio = 5 | »
=l 13 JUGO DE MANGC | JUGO DE MANGO 300 PR eNar | 101 | 102 | 105 | 0 | vos | 102 | sor | ot | te7 | vos | 1c2 | s8 | 1o [ 3
| CALIFICACION 3 3 3 3|3 3 3| s 3| 3 3 3 3 !
PESOOVOLUMEN] "o | g5 | 66 | 20 | s | ss | s | es | es | o | o [ s | &0 | | | ‘
MAYCRES DE BANANC CON | BANANG CON PORCENTAJE - . 0r | o o1 |_we2i] 107l saz || 104 | T ]
1¢ ANOS B QUESO QUESC el ADECUACION | 197 | 102 | e2 [ os | s s b | ‘ ! [ 3 |
| | cauricacion 3 3 3| 3 3 3 3 3 3 3 il | 3 | [ ‘
Para ciligenciar este documento tenga en cuenta las siguientes convenciones y margue en calificacién el numers coresponciente. Marcue (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO
OSSERVACIONES:

ZIRMA QUIEN DA O RECISE LA
INFORVACION

NOVBRE(S) Y APELLIDO(S)
CEDULA DE CIUDADANIA

CARGC

27 606 227

Rescensacie ce servicio

FIRVA PRCFESIONAL QUE R

/] )
Az _W/ 57 Coreetec d b

LUCIA ESPERANZA R'CAU

52 107 444

Conravsia-Acoyc a a Scpervsem
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SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: ENGATIVA SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: COMEDORES COMUNITARIOS
UNIDAD OPERATIVA: 113967 CCCP 10 004 BOYACA REAL
DIRECCION: KR 89 68 A 08 TELEFONO: 6014340647
FECHA (dd/mm/aaaa): 4/02/2025 OPERADOR: FUNDACION PASOS FIRMES
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n° COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
SOPA DE ARROZ SOPA DE ARROZ 3

ALBONDIGAS EN

ALBONDIGA§ EN SALSA

SALSA BOLONESA BOLONESA
ESPAGUETIS CON ESPAGUETIS CON 3
LECHE LECHE

PEPINO COHOMBRO
EN RODAJAS

PEPINO COHOMBRO EN

RODAJAS

PAPA SIN CASCARA

PAPA SIN CASCARA

WDIN[=2WIN|=2W[N[=2 W[N] W[N] 2 [WIN = [W[N =

@ | ||| |o|m|m|m|o|c|ow|w|w|cw|w|w|ow|c|w]|®

@ | (oo |00 |00 |00 |0 || ||| |w|ow|ow|ow|o|[o|o|w|x
@ ||| || lwm|owm|ow|(owm|[wm|wm|owm|jw|w|w|ow|w|ow|o|o|o

@ | oo ||| ||| |co|w|ow || |ow|cw|ow|w|m ||
@ | |[oo| ||| |ow|ow|ow|ow|owm|ow|ow|ow|w|[ow|mwm|w|w|® |

DORADA DORADA |
i
JUGO DE MANGO JUGO DE MANGO 3 |
|
|
|
BANANO CON QUESO| BANANO CON QUESO 3

OBSERVACIONES:

Py

/

//) /) 4 yasi
FIRMA PROFESIONAL At ec S/ CceeFe K by

NOMBRES Y APELLIDOS: LUCIA RICAURTE VILA

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE:

NOMBRES Y APELLIDOS: LEIDY PATRICIA TRIANA LANDINEZ
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
¢ SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
ALCDMAYDR FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
SOE5OADTATICE, COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
FECHA DE VISITA DIA 04 MES 02 ANO 2025

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO

NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113967 CCCP 10 004 BOYACA REAL

N° CONVENIO/VIGENCIA: 9289-2024
TIPO DE VISITA:

Apertura D Seguimiento Cierre D

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE
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.. o FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
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Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

MENU SUMINISTRADO EN VISITA

SEMANAN°2 MENU: 8

GRUPO 3: de 6 a 8 ainos GRUPO 4: de 9 a 13 aios GRUPO 5:

W62/2025,42:02:20 p.m.

Carrera 89 B84a8,

. 111009
" Bogota

I 1
|

Colombia‘;

mayores de 14 ainos

T e22025-12:63:43 p.m.
4 Calle 58A'88-88
D 111851

Apoyo a la supervision

LUCIA ESPERANZA RICAURTE VILA

Nombres y Apellidos

52.101.444

Cédula de Ciudadania
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