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Hora Finalizacién | D&t {O

] Hora Inicio

FechadeVista | OQ |~ OL |

1. Identificacién

C\‘Zeq ~ 2024  Nombre Asociado: :'E)ﬁdﬁ)(‘/lﬂq %%QS i W\E’S,
M396T CeCe 10-004 Hoycmen Reol
03-12-9300 4 ‘ Fecha Final Operacién: __ 30-044-202 X
Jefd.q_ pO’"‘\’\:GO Toteh '

N° Convenio/Vigencia:

Nombre Comedor Comunitario :

Fecha Inicio Operacion:

Nombre Responsable del Servicio:

2. Ubicacion
Localidad: :E:(\QC\"}\\}C\
Tei: GOIAZL OCLT

3. Cobertura

Barrio:t‘—:{bﬂd& 610"\&01 Dire;:cién: G')\'Ye L) m H6 SA “08
cel: 30451102049 Correo Electrénico: mmmoﬂ 192602024 oot o ¥-tdon

295

Total Histérico de Asistencia: 83 LU'-{

N° Personas Beneficiarias en Atencién:

282

Cobertura Diaria Contratada:

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

Area de recibo- de alimentos cumple: con las

*|condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la NG A . é::a dTa: lmaz:zﬂi::;z dehiagljig:ig?iaﬁ?tamn!:: = X ha
. |normatividad sanitaria vigente, permitiendo realizar|] |X ] I | ) . e l
4. |las actividades de verificacion de cantidad, calidad e 2 [establecidas por la normatividad sanitaria vigente

- garantizando ~la temperatura, humedad . y|

.|inocuidad de los alimentos que se reciben, aislada de
cualquier riesgo de contaminacidn fisica, quimica y/o
biolégica.

circulacién del aire que se reqliere para cada
alimento.

+

. |Area de preparacién de alimentos cumple con las

- {eondiciones -higiéhico-sanitarias - establecidas por la
‘|[normatividad  sanitaria vigente y se encuentra
~ |distribuida fisica .0 espacial en cuatro (4) zonas

basicas  (caliente, = fria, pre-alistamiento e Area parala distribucion de alimentos permanece
higienizacién), debidamente sefializadas. en optimas condiciones de limpieza y orden;
3 |La zona de higienizacién cuenta con lavamanos con 4 jcuenta con los elementos - necesarios, en
grifo de accionamiento no manual dotado con condiciones  higiénicas, que . faciliten Ia

dispensador de jabdn, toallas desechables o equipos
automaticos para el secado de manos en buen
estado, debidamente sefializado y ubicado en las
dreas de elaboracion o préximos a estas para la
:|higiene del personal manipulador de alimentos.

distribucion de los alimentos a los beneficiarios

NC NA Area de instalaciones sanitarias cumple con las NC NA
condiciones higlénico-sanltarias establecidas por|
la nommatividad sanitaria vigente y cuenta con

servicio sanitario en cantidad suficiente para uso,

=]o

. |Area de consumo de alimentos cumple con las
condiciones higiénico-sanitarias  y cuenta con

iluminacién y ventilacidn natural o artificial suficiente.

Esta drea estd dotada'de mesas y sillas de material
que faciliten la limpieza, desinfeccion y la comedidad
de los beneficiarios; disponiendo de las sillas
(puestos) de acuerdo con la cantidad de beneficiarios
asignados para el consumo de alimentos por turno.

publico, con baterfa sanitaria en buen estado de
funcionamiento (lavamanos e inodoros) y dotado
6 lde los siguientes elementos de aseo: caneca con
tapa de .accionamiento- de pedal con bolsa
permanerite, dispensador con jabdn liquido, papel
higiénico y elementos para el secado de manos
(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 servicios sanitarios (inodoro o cisternas), areas de
almacenamiento y preparacién de alimentos, VY|
cuenta con casilleros o lockers en buen estado para
fa ubicacién de los elementos personales y ropa de
diario. Asl mismo, se encuentra en adecuadas
condiciones de limpieza y desinfeccion.

o

Area de higienizacién para elementos de aseo
cumple con las condiciones higiénico sanitarias
establecidas por la normatividad sanitaria vigente
y es un espacio exclusiva para el lavado de los
elementos de aseo, ubicado en un lugar que no
genere riesgo de contaminacién diferente al drea
de recibo, almacenamiento, preparacién, servido
y distribucién de los alimentos.
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N°.

Area de almacenamiento de agua potable dispone de tanque(s) -en material hxglénico sanitario, hermético (no es pen'mtudo tanque de

“lasbesto o cemento), con capacidad suficiente minima de 500 litras 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 Secretarfa Distrital de Salud-SDS, con concepto sanitario favorable de la. empresa, ficha técnica de los
productos utilizados y descripcion del proceso realizado.

2 Fecha Lavado Tanque pia 20 Mes OB Ario 202-14 Material: HC\S‘"H@’O N° Tanques: 2
Capacidad Total: 4000 {- Empresa-%f‘(“u‘\d&!S‘f’Y\Q" ‘A(bc
Concepto Sanitario: 'F\)\)’Q(C\h‘@ Fecha Concepio: Dia 2 Mes 04 Afio 2024
N° | Nivelde Cumplimiento Ne} . Variable . de Camplimianto

1

“|Area para almacenamiento de productos quimicos

tales como jabones, detergentes, desinfectantes, NG NA

desengrasantes, etc.; estd debidamente identificado,|
organizado y sefializado; ubicado en un lugar alejado| 1
del &rea de .preparacion y. almacenamiento de i
alimentos para evitar el nesgo de contamlnacxén
uimica.

Area de almacenamiento de combustibles cumple

con las caracteristicas establecidas en el anexo

~|técnico para el uso de gas GLP (gas
propano).(Caso que se requiera)

Variable: )

Implementa el ciclo de ments, minuta patrén'y

14

Mantiene disponible en un lugar visible del Comedor

RE

Comunitario, las minutas patrén, el ciclo- de ments |
los documentos de andlisis de aporte nutricional a las ’ 15
personas manipuladoras de alimentos, asi -como: el
ciclo de menuis y el ment del dfa para visualizacion
de las personas beneficiarias del serviclo.

Ofrece menis especiales en" las fechas de
navidad y fin de afio k:anforme los criterios
establecidos por la Subdireccién de Nutricion. .

“|Aplica el procedimiento "Planificacion Alimentaria y c NC. - NA andlisis del aporte nutricional para los distintos{ - - ¢ Ne . NA
su implementacién en los servicios sociales de la grupos de edad determinados por la SDIS,
412{SDIS* y el "Procedimiento Abastecimiento de 13 jcumpliendo con lo descrito ' para intercambios de
Alimentos", con sus respectivos protocalos, alimentos y suministrando las raciones a la
. [instructivos y formatos asociados a estos | . [poblacién - - beneficiaria, - acorde - con las
condiciones establecidas en el anexo técnico .
NC NA NC . NA

N°

Variable -

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 menis

“PésoNeto Peso Neto
Menti Ingredientes | Requerido {kg) Utl(ll;g a)do Ment Ingredientes Rec};; ;*Ido Uﬂ(l:;g a)do
- - - . ) Proteina [
Sopa o .
cazuela . N . / Tubéreulo
# . o platano
1 AV 3 ;
Coreal e | Bebida de |Weteooae | 21, 68 22
’ fruta Dzdecay Mﬂd@) )
Vorg Mopeesa | 1 ST B0 | postre LTES IEEEREAS
g v — ] ResEselica  [1s.<
PR,
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Variable T - " | Nivel de Cumplimiento

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
" Iminuta patrén, ciclo-de menuUs, andlisis nutricionales, estandarizacion: de utensilios y porciones servidas, recepcion de alimentos y

conacimiento de los criterios minimos de aceptacion y rechazo; en los tiempos sefialados en el anexo técnica. C NC NA

]

Fecha Minuta Patrdn: Fecha: Estandarizaciénv:
7 Dla%__ Mes__l_z Aﬁo_@' Dfa_c& Mes(_{Z Aﬁoz@y
Fecha Procedimiento: " Fecha Recepclén-Criterigs:
Dia D4 mes 12 Ao D24 D 0% Mes YT a0 2024
i eqor) ibcol nenterVig| 2D 'c_'_'
Nej- " "Varable :© % """ Ui | Nivel dé Cumplimiento [Nef - Varlable . .. - - | Nivel dg‘cumpniﬁi’ehta

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

Subdireccién de Nutricion . Profesional en Nutricién y Dietética realiza la
: toma de datos antropométricos, disponiendo de
Fortalecimiento Toma medidas antropométricas: c NC NA los equipos (balanza digital y tallimetro), en las|- ¢ NC NA
18|08 i Mes 11 Ado 20244 i 4g |condiciones sefialadas en el anexo téanico.
Sensibilizacién Vigilancia Nutricional Profesional D D Fecha Toma de datos antropométricos: @ D D
i |de Nutricién y Dietética: - . : )
] » “|pa 2Y_ Mes 12 Ao 2024t
lola M mMes {2 aro_ 2024 ' '
Socializacion Claslficacion Nutricional
" |beneficiarios:
+ |pia_OT ‘Mes_t1 Ao 2024
Regl_s tra y present? el reporte d? dlgltacit?n de C NC NA Realiza orientacién y - abordaje a los ' casos o} NC NA
20 medidas antropométricas en el sistema mislonal 21 |identificados con malnutricién, atendiendo la Iinea
SIRBE de acuerdo con lo establecido en el anexo D D N L Nyttt B
técnica de la Subdireccién de Nutricion.

técnico

Ne : ) : . Variable o vaei_ dg 6qmpllmlento

Cuenta con el acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparacion de alimentos, emiitida por la
autoridad sanitaria competente con concepto sanitario favorable o favorable con requerimientos con fecha de expedicién. 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) afio '

el ASOCIADO realiza los tramites correspondientes a la inscripclon y solicitud de la visita de inspeccién, vigilancia y control frente a.la

autoridad sanitaria competente

22 -
Concepto: il Porcentaje de Cumplimiento: .~ %

Fecha: Dfa: .—~_ Mes: _.— Afio: N° Acta: "

|Hospital/Subred . /
T

Elabora e implementa un plan de compras de

C NC NA alimentos de acuerdo con los formatos “Plan de C NC  NA
) compras consolidado mensual asociados” y "Plan
-|Da cumplimiento con lo establecido en la Resolucién de Compras semanal asociados” publicados en el
.|5109 de 2005 y demés normas . concordantes. | . " |SG de la SDIS de acuerdo con el ciclo de menUs
complementarias, asf como los lineamientos técnicos y analisis nutricional  con su respectivo
23 [establecidos por e] Ministerio de Salud y Proteccién - { 24 |cronograma.
Social, el INVIMA y la SDIS. Para el caso de .
productos carnicos cumple rotulado de acuerdo con Se adquiere cdarmicos, 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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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 pallo, pescado, cérnicos, leche y derivados y pulpas de fruta. Adicionalmente, para polio y carne presenta c

autorizacion sanitaria de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007 y para lacteos -y derivados registro. sanitario de acuerdo .con fa
Resolucién 719 de 2015. Si cuenta con conceptos sanitarios superiores a un (1) afo, el ASOCIADO solicita al proveedor o proveedores
“{los tréamites correspondientes a la inscripcién y solicitud de la visita de inspeccién, vigilancia y control frente a la autoridad sanitaria
competente, defando evidencia de la gestion realizada

Fecha Concepto Fecha Autorizacién
Alimento Proveedor Sanitario P Concepto Sanitaria /Registro-Permiso
3 ‘ o Notificacion sanitaria
Pale Ny Plada 13-03-2024 [T, eopeasres [AS: 2006-20
Came: chrf\’) t Paza 13-02-202 ¢ oV Legreconee N (S 230-06~20
Leche |- MOHRO 26 11-24 Fowahe  IRAOO22TGY-22
Queso Mocha 284129 o ble ZSALOZT062.-23
Yoo | Modiad [-M-24  Fowele RSAOO2B406-23
Helada e K OG- 24 Foweable RSDOOILEERD- 2]
Crema de oo / ;
teche | oG, oD M0G-24 awwoble REAGHIOE =20
Husvos DAVE AN T-0C- 244 Tovowesle, —
Pescade | N\lompt Pl dey I3-03-24 o - Req et | M7 0620
A ] Puees | B Edda 0242-24  [fawcde ~

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 inspeccién, vigilancia y control de los vehiculos con cancepto favorable y fecha de
. |expedicién inferior a un (1) afio. Los conceptos sanitarios de los: vehiculos transportadores son acordes a la naturaleza de los alimentos
- |atransportar y realiza seguimiento a tas,condiciones de transporte mediante el Formato Transporte de Alimentos FOR-P88-232,

} All}mentor E{oveedorv Fﬁaca Vehicul§ Fecha Cohcepto Sanitarlo Concepto
Pole | o e Ploaen NP G [12-1-2004 T ble
Pescado A b ot Pl T STLON LR L~ID LY TonRG hile
came | Alwnot Pode, [P 66x  [12-1-2024  [Toawagble
Leche | MtoehaD LEVST [ 1a06- 2024 | Fowagble
aueso | Mok g LEY ST en6- 2004 [Towable
Yogut | pATYhES Py S 1006 -20924  Towable
Helado | gy Ko LFy s W 06--202.4 TRkl
A LFv swy \4-06-202.4 Towdckle
Huevos | wely iC.e LZMNOb iM-08-202.4 Towda ke
Puapas | 15§ Tder 5 QM NN \3~6 3 20),‘4 Towchle

Nivel de Cumpli

N -

! Implementa lo establecido-en el Instructivo Recepcion de alimentos . (INS-PSS-012) publicado en el SG.de la pagina web de la SDIS, NG NA

27 |junto con los formatos Recepcion de aliméntos (FOR-PSS- 230) y Control de entrada y salida de alimentos asociados (FOR-PSS-236),
debidamente diligenciados

B
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Nl\iéj de Cumplimie

Nivel de Cfi;mphmnento

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
refrigeracién no mayores a 4°C +/-2°C o congelacién fecha de vencimiento para productos. empacados,|. - E]
hasta -24°C y se implementa los formatos "Control de nimero - de lote cuande aplique. - Para
temperatura de equipos de refrigeracién (FORPSS- almacenamiento de alimentos en refrigeradares y,
238) y Control de temperatura de equipos. de| congeladores, se evita la contaminacién cruzada
congelacién (FOR-PSS-239. y son empacados en recipientes herméticos o
28 29 o N
bolsas de polietileno transparentes evitando
Los alimentos no perecederos - empacados goteos y fugas.
individualmente, como granos y otros que presenten
largos periodos de vida ufil se almacenan a Los huevos son almacenados a temperatura
temperatura ambiente, sin contacto directo de la juz| 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 ¢ NG - NA No se evidencia alimentos vencidos o en- mal ¢ Ne NA
ensaladas y jugos del mismo dia, se reaiiza en estado. En caso de presentarse se implementa
30 recipientes de material higiénico sanitario, cerrados o 31 el Protocalo 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 pégina
compartimentos. web de la SDIS.
N° Variable Nivel de Cumpiimiento

preparacién de alimentos.

N©

Nivel de Cuimplimiento

El pre-alistamiento de -alimentos se realiza aplicando los pasos de: seleccién, clasificacion, higienizacién, 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 clasificacion de las tablas de picar de acuerdo con los colores establecidos para los procesos de pre-alistamiento y

NO

Variable

Implementa o ’esvtablecido én el Instructivo
_|Preparacién de alimentos (INSPSS-014) vigente )|

Las ensaladas y postres que contienen fruta

. C
formatos asociados, publlcados enel SGdela paglna N NA z:ﬁ?:;t;n cortadas y picadas el mismo dfa de
web de la SDIS. : . .
33 34 - . .
. ) La adicién de aztcar para los jugos y sorbetes se
Realiza proceso de descongelacion de productos, . - " 4 .
cérnicos segun lo estipulado en anexo técnico (en realiza méximo media hora.antes del servido y no
. . se incorpora bloques de hielo o bolsas de leche
refrigeracion y no a chorro de agua, canecas con R
; - congeladas al jugo.
agua o sometidos a proceso de coccion),
Ne R * Varlables Nivel de Cumplimiento

veces con un intervalo de tiempo de dos horas.

Se garantiza las temperaturas de refrigeracién (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 preparacion minimo dos

Grupo de Alimentos” Preparacién del Dia’ T | T2°C

Sopa o Cazuela Soncochs T4 |6

. Cerenl ol oon edeshd &, < [Th4
‘\ Proteina Qowee de et cocido enta®y  BSY B4
 Ensalada o Verdura @Eﬁ&ﬁg‘& ;mt:f&"“’eim Y Rl S| n

Tubérculo o Platano . T [T

Bebida de Fruta Toge de Moxacs e Z0 [,

Postre %;:C\ (ae&: @“:Q)Q:&& = Qe dable ey 48 | 2,0

C
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Cumplim

o

Se asegura una presentacién adecuada y agradable
de cada una de:las preparaciones y se realiza el

"lservido 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 porcidn individual. : S

3

~

{Sé garantiza a las personas beneficiarias el total

de los componentes del ment en el momento de
la entrega del apoyo alimentario de acuerdo con
el ciclo de menus establecido. Adicional se
garantiza que tada mujer que se encuentre en
periodo de gestacion 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

c

No se manipula los alimentos directamente con las
manos, sino con el uso de utensilios como pinzas,
cucharas, trinches o tenedores, entre otros. No se
hace uso de ‘guantes .desechables 'y los alimentos
calientes servidos no permanecen en - tiempo de
espera por mas de cinco minutos en la linea de
servido.

C

NA

I

39

Las caracteristicas organolépticas de las
preparaciones (Color, sabor, aroma, consistencia)
son caracteristicos en cada una de las
preparaciones listas para servir.

NG A

]

<o

Vafiahlg‘s“i

Nivel de Cumplimienito

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

lAimacena las muestras diarias de alimentos
preparados de asuerdo con lo registrado en el
. |Formato Preparacién de Alimentos y en los tiempos
*.|establecidos ven/el anexo técnico. '

42

: P,ermitezla aplicacién de pruebas microbioldgicas| -

establecidas. por:la. normatividad :nacional. y- las

-|demés requeridas por la SDIS para los andlisis a

item de ensayo de materias primas, productos
terminados, superficies, frotis de manos de
personal manipulador. de alimentos -agua de
consumo y otras pruebas microbioldgicas que
sean tomadas por la SDIS o por terceros
autorizados por la SDIS

NC - NA

c

Cumple con los requisitos microbiolégicos vigentes
de Ia normatividad nacional y los demas requeridas
por la SDIS paralos andlisis a item de ensayo de

“:'Imaterias primas, productos terminados, superficies,

frotis de manos de personal manipulador de

alimentos, agua de consumo y ofras pruebas

" |microbioldgicas que sean tomadas por la SDIS o por
|terceros autorizados por fa SDIS.

[X]e

o

4

Implementa las acciones correctivas requeridas
para subsanar ios 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

" Variable - °

o

Toma los ftems de ensayo necesarios, en caso de brote o evento epidemioldgico relaclonado con.posible contaminacién alimentaria o
enfermedad transmitida por alimentos - ETA.

-3

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

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

vinculacion a la ejecucion del convenio, en coherencia con lo sefialado en la Resolucién 2674 de 2013 y el anexo técnico.

Ne Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Capacitacion

-

Yolorde, Aldoeo ITv2.-200 4

2| Jo2 Dory Depsde, O D200 4
ar| |3 Magda Junehh Sewe QL0 2. 200
4] Blacce  Azvcess, Breted 020 1= 232 I
5
6
7
8
9
Variable *| Nivel de'Cumplimiento

N° ——

El personal manipulador de alimentos cuenta con certificacion médica en la cual conste la aptitud para manipular alimentos, expedida
por un médica que cuente con niimero de registro profesional; con vigencia inferior a un (1) afio.

Ne Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Certificado Médico
' usloade, dldewa | 000~202 4

2| jp2 Doy Acotide 08-02-2072 4

3 [ Magdu Janeth Slera 08-02-2072. 4

4| Blone, A2ucenc, Bty 2 1210~ 20244

5] Jerdy Dch&no. Ducmf’ DG o e ) C2E601- 2024
6lderdy PQ+ﬁD’O “Fetines QEQJ\DDNBO Ble) 24-040-2024

7| Elona &0nthe & CMquum tlel) ZA-OT- 10 4

8

9

NC

.

NA

K

Vo

4

0

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
visibles del salon comedar, tales como: infograffas, coliages, habladores, frisos, entre ofras; en los tiempos establecidos.

Dispone de avisos o advertencias al personal manipulador que mdlquen el proceso de lavado de manos, ubicados en servicio de
alimentos, 4rea de consumo de alimentos y bafios.

Nivel de Cumplimiento.

Variable

50

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

NC NA

XO

- |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 reflefen las
caracteristicas del equipo, capacidad, fechas y
descripcién de los mantenimientos.

5

p=y

**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 acuerdoe con lo
establecido en el anexo técnico.
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N| | Voriable .| NiveldeCumplimiento |N°| . . .. . Varable . .. . .| NiveldeGumplimiento
Participa en la jornada de fortalecimiento técnico de c NC NA ¢ NG NA
socializacion 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 operacién del Comedor Comunitario. ) |Realiza seguimiento a 'la “implementacion -y
. reporte de acciones asociadas al Manual de
Fecha Fortalecimiento Nutricionista: buenas practicas para la prevencién de pérdidas
- y desperdicios de alimentos,. mediante e
52|p 26 Mes 12 Aro_2024 : 53| iligenciamiento del formato Controt y medicién
: ) ' de desperdicios de alimentos (FOR-PSS803)
Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio: vigente y el reporte trimestral consolidado, a més
. y . tardar el tercer dia calendario de los meses
Dia 2 Mes V2 Afio 2024 . enero, abril, julio y octubre.
Fecha Divulgacion:
Dia_ =" Mes " Afio__="_
Nej Variable . | Nivlde Cumplimiento NS| . . Varable . | Nivelds Cumplimiento
. . C NC NA .- |No se evidencia indicios o presencia de plagas, c NC NA
|Adapta e implementa el Plan de Saneamiento del
. “1Comedor Comunitario cumpliendo con la Guia de| [:] . roedores o vectores.
54|Plan de Saneamiento establecida por la Secretarfa 55 Fecha Fumigacién:
Distrital de Integracion Social 9 :
|pa 2% Mes_12 Ao 2024

Nivel de Cumplimiento [N°| . Variable _ Nivel de Cunip

Variable ©. .

Presenta a la supemision o interventoria informe Cumple con el factor de seleccidn Aporte :
NC NA

mensual de eecucion del Componente Alimentacion, C NC econdmico adicional para la contratacién de|- C

Nutricién y Salubridad, dentro de los primeros cinco profesional en nutricién y dietética, de acuerdo D .
56|(5) dias calendario de cada mes, que dé cuenta dell 57]con los - lineamientos técnicos, tiempos )|

cumplimiento de los compromlsos del componente . evidencias establecidas por la SDIS; en caso de

en mencidn con sus respectivos soportes, de acuerdo . haber sido - ofertado dentro del proceso

con los lineamientos definidos por la SDIS competitivo.

Nivel de Cum,blumign‘to .

Variablg - Nivel de'Cumplimiento |N°| " “Variable

Utilizar ° estrictamente. las instalaciones del

Da cumplimiento .con lo establecida en el Decreto ¢ NG Comedor Comunitario para el cumplimiento del| - ¢ NC
Distrital 389 de 2009 y demés normas coricordantes, objeto del convenio. En estas, NO se padrdn .
58 |por lo cual no podréa recibir ni recaudar donaciones, . 59 o ;rcer activida des. de prosélltismo politico

" |aportes voluntarios, cuctas de corresponsabilidad o

|de participacisn. religioso, ideoldgico, comercial o de cualquier|

otra indole.

El nimero de personas beneficlarias registradas en el aplicativo RAD es acorde al ntimero de pa{sbnas beneficiarias registradas en la planiila de ;:{slstencla.
Hora de Registro ) Numero Registro Asistencias RAD Nimero Registro Asistencias Planilla Comentarios

12m 103 . : - 1073

1:00 p. m. AW . R (=R ’ ) >

2:00 p.m, rAhyg 26 X ’

3:00 p.m. 28 1 - 2.l

3:30 p. m. 2872 : 282
Total 282 2%
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