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1. Identificacion
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Fecha Inicio Operacion: 09) 12_- 2()‘2 L-\ Fecha Final Operacton: 'ZD -'O Ll = 20 25
Nombre Responsable del Servicio: ( £ ﬂu P(]‘\‘{\ COY TnOr\O (,

2. Ublcacion

Localidad: FMO‘&,‘\)O Bartio:i \! !‘ds ! (3 2\_\ “ M ’Diraccién: (,YO 8q 6P)A" OP)
e AU BIOGUT ce1: 34 SAOVAC] conen sacronco: 2O 1AZEN-200UE. Q0. (oM

3. Cobertura

Cobertura Diaria Contratada: m N° Personas Beneficiarias en Atencion: 2q 6
Benoficiarios Autonzados por Plan de Compras: _@_ Tolal Asistencia del Dfa: qu Total Historico de Asistencia ﬁ_
Capitulo B.ESPACIO FISICO FUNCIONAL - INFRAESTRUCTURA PEE '

Ll Categoria1: Areas del Comedor Comunitarlo

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

Area de recibo de alimentos cumple con las

condiciones higiénico-sanitarias eslablecidas por la c NG NA ?;c;a dTasa |ma§g:::ﬂmi::;§ deh?hir;rig:fzaz::r‘i)ali < e ha
normatividad sanitaria vigente, permitiendo realizar IZI D " , 9 A [E D
1 |las aclividades de verificacion de cantidad. calidad e 2 establecidas por la normatividad sanilaria vigente

garantizando la temperalura. humedad vy
circulacién del aire que se requiere para cada
alimento.

inoculdad de los alimentos que se reciben, aislada de
cualquier riesgo de contaminacion fisica, quimica y/o
biolégica.

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

e
[]
<] o
[

basicas  (callente, frla, pre-alistamiento e Area para la distribucién de alimentos permanece
higienizacion), debidamente senalizadas. en optimas condiciones de limpieza y orden;
3 |La zona de higienizacion cuenta con lavamanos con 4 |cuenta con Ilos elementos necesarios, en
grifo de accionamiento no manual dotado cen condiciones  higiénicas, que f(aciliten la
dispensador de jabon, toallas desechables o equipos distnbucion de los alimentos a los beneliciarios

automalicos para el secado de manos en buen
estado, debidamente sefalizado y ubicado en las
areas de elaboracién o proximos a estas para la
higiene del personal manipulador de alimentos.

(o} NC NA Area de instalaciones sanitarias cumple con las c NC NA
l:l D condiciones higlénico-sanilarias establecidas por

Area de consumo de alimentos cumple con las [ﬂ la normalividad sanilaria vigente y cuenta con D
condiciones  higiénico-sanitarias 'y cuenta con servicio sanitario en cantidad suliciente para uso
iluminacién y ventilacién natural o artificial suficiente. publico, con baterfa sanitaria en buen estado de
funcionamiento (lavamanos e inodoros) y dotado
5 |Esta area esta dolada de mesas y sillas de material 6 |de los siguientes elementos de aseo’ caneca con
que faciliten la limpieza, desinfeccién y la comodidad lapa de accionamientc de pedal con bolsa
de los beneficiarios; disponiendo de las sillas permanenle, 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 higienizacion para elementos de aseo
NC NA cumple con las condiciones higiénico sanitarias
establecidas por la normatividad sanitaria vigente
y €5 un espacio exclusivo para el lavado de los
elementos de aseo, ubicado en un lugar que no
genere riesgo de contaminacion diferento al aroa
de reclbo, almacenamianto, preparacion, servido
y distnbucion da los alimentos.

Area do aligtamiento de personal esla separada de c
los gervicios sanitarios (Inodoro o cisternas), areas de E
almacenamionto y preparacién de alimentos. y X

7 |cuerta con casilloros o lockers on buen eslado para 8
la ubicacion de log elemenlos personales y ropa de
diario. Asl mismo, so oncuentra en adocuadas
condiciones do limpleza y desinloccion.

x]o
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N° Variable Nivel de Cumplimiento
Area de almacenamiento de agug potable dispone de tanque(s) en malerial higiénico sanitario, hermélico (no es permitido tanque de A
asbes?o‘ .o cemento), con capacidad suficiente minima de 500 litros y cuenta con el cerlificado de higienizaciéon con tiempo de c NC
expedmlon.no mayor a 6 meses (conforme lo senalado en el Dacrelo 1576 de 2007 y Resolucion 2115 de 2007), emitido por una D l:l
empresa vigilada por la Secretaria Dislrital de Salud-SDS, con concepto sanilario favorable de la empresa, ficha técnica de los
productos utilizados y descripcion del proceso realizado.

9 | - )

Fecha Lavado Tanque: Dia _20 Mes 0_8 Aﬁol_ozg Materlal; ;PlOQ‘U (O N° Tanques: 2- =
Capacidad Tolal:1@L Empresa: MSM_UQJ _Alm
Concepto Sanitario: E Q\)OYO b\C Fecha Concepto: Dia _1_2_ Mes Q_-_L AﬁoZQZ_LJ

Ne Varlable Nivel de Cumplimiento |No Variable " | Nivel de Cumplimiento
Area para almacenamiento de productos quimicos
lales como jabones, delergentes, desinfectantes, £ NE NA A ibl 1l < s -
desengrasantes, elc.; est4 debidamente identificado, IKI reaidg almacan.amlemo oe <:lombust o8 Icumpe D

10 |organizado y sefializado; ubicado en un lugar alejado 1 céon Ilas caractenslncas eslzb ecldas ecn;LeP anexo
del area de preparacion y almacenamiento de fecnco pgra el uso de gas (gas
alimentos para evitar el nesgo de contaminacion propano).{Gaso qua se requiera)
quimica.

I, qu- TS R . e o R S U ¥ R e R PEaT T T <

,g:ap‘f'wj“o,”é‘ﬁ'ﬁ_, MPROMISOS COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRIGION Y, SALUBRIDAD

Categoria 1: Subcomponente Suministro Alimentario
N° Variable Nivel de Cumplimlento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
i e . o : ) ‘ c NC NA ImPlementa el ciclo de menus, minuta patron y c NC NA
Aplica el procedimiento "Planificacion Alimentaria y| analisis del aporte nutricional para los distintos
su implementacién en los servicios sociales de la Iz_l grupos de edad determinados por la SDIS, l:]
12|SDIS® y el °Procedimiento Abastecimienio de 13 |cumpliendo con lo descrito para intercambios de
Alimentos®, con sus respeclivos protocolos, alimentos y suministrando las raciones a la
instructivos y formatos asociados a eslos poblacién  beneliciaria, acorde con las
condiciones establecidas en el anexo técnico
Cc NC NA C NC NA
Mantiene disponible en un lugar visible del Comedor |X]
Comunitario, las minutas patrén, el ciclo de menis y Ofrece menus especiales en las fechas de

14 los documentos de andlisis de aporte nutricional a las 15|navidad y fin de afo conforme los crilerios
personas manipuladoras de alimentos, asi como el establecidos por la Subdireccion de Nulricion.
ciclo de menus y e! menu del dia para visualizacién
de las personas beneficiarias del servicio.

No Variable Nivel de Cumplimiento
Utiliza Ia totalidad de ingredientes listados en el analisis del aporte nulricional para cada preparacion y de acuerdo con los aspectos
senalados en el anexo técnico numeral 5.1.1.1.2. Ciclo de mentis c NC NA

Peso Neto Peso Neto
Utllizado [ [ | Requerido Utllizado
[— Mond Ingredientes | Requerido (kg) (ka) Menu Ingredientes (kg) (ka).
i RN YN PR 5 e
0oea? O 060 | | omwme >k
Sopa o ~ 1 ! Gl SR _--Nl“__ —
16 cazuola Tubérculo
» \ o platano
s - mabidnde| (O\O | 21,83 [ 22,0
or o e
fruta
i A sty " gl | 1,28 [ 1,8
oo Imie) Loty faud o, (oo '2 ?é_ 125.5[;}
ensalada 'ﬂfSO 8;22 3 8, ﬂ' m 5 ) 2
e | 1,36 | 1,36
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Variable

Nivel de Cumplimiento

Cualifica al talento humano del Comedor Comunitario en el procedimiento Planificacion Alimentaria y su implementacion en los
servicios sociales de la SDIS, el Procedimiento Abastecimienio de Alimentos, con sus documentos y formalos asociados, manejo de
minuta patrén, ciclo de menus, analisis nutricionales, estandarizacién 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 técnico.

Fecha Minuta Patrén:
Dia OQ Mes jl Ao 102”

Fecha Procedimiento:

Dia _OA Mes 12 ARo 2—,0,2_'4

Fecha: Estandarizaclén:
oia OOwmes 12 a0 2024

Fecha Recepcién-Criterlos:

Dla QL‘ Mes 12. Ano 202"\

e %
T

Ca!egon’a 2: Subcomponente Vlgllancla Nutricional

Varlable Nivel de Cumplimlento | N° i Varlable Nivel de Cumplimiento
Profesional en Nulricién y Dietética parlicipa en las
actividades de fortalecimiento lécnico en loma de
medidas  anlropométricas,  sensibilizacion  en
vigilancia nutricional y las demas programadas por la |
Subdireccion de Nutricién Profesional en Nutricion y Dietélica realiza la
{|loma 'de dalos antropomélricos, disponiendo de
Fortalecimiento Toma medj tropométricas: c NG NA los equipos (balanza digital y tallimetro), en las c NC NA
Dia Mes ‘“ Ano 19 condiciones senaladas én el anexo técnico.
| J
Sensibilizacion Vigilancia Nutricional Profesional m D D Fecha Toma de datos antropométricos: @ D D
de Nutricién y Dietética:
pia 21 wes iz-_—AﬁOZQZ_Ll
Dia l l Mesﬂ AﬁoM“
Socializacion Clasificacién Nutriclonal
benefjclarios:
Dia _63 mes 14 aro 2020
Regils(ra y present'a _el repoite; do "'9““".’". dei Cc NC NA Realiza orientacion y abordaje a los casos Cc NC NA
medidas antropomélricas en el sistema misiona m D D 21|identilicados con malnutricién, atendiendo la linea D
SIRBE de acuerdo con lo eslablecido en el anexo \écnica de la Subdireccion de Nutriclon.
técnico

. Categoria 4. Subcomponente Salubridad

]

4.1. Concepto Sanitario

Variable

Nivel de Cumplimiento

Cuenta con el acla de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparacion de alimentos, emitida por la
auloridad sanilaria competente con conceplo sanitarig favorable o favorable con requerimientos con fecha de expedicion Inferior a un
(1) ano. Cumple con las exigencias dejadas por la auloridad sanitaria en el acla. Si cuenta con conceplo sanitario superior a un (1) afo
el ASOCIADO realiza los tramites correspondientes a la inscripcion y solicitud de la visila de inspeccion, vigilancia y control rente a la
autoridad sanitaria compelenle

NC NA

>0

Concepto: ~ -~ Porcentaje de Cumplimiento: _—~ %
Fecha: Dia: _— __ Mes: ___~—_ Afo: ~ N© Acta: - et
Hospital/Subred: - [ -
; 4.2. Procesos del Servicio de Alimentacion
4.2.1. Compra de Alimentos
Variable Nivel de Cumplimiento [N° Variable Nivel de Cumplimiento

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

NC NA

C
Da cumplimianto con lo establecido en la Resolucién I:I
5108 do 2005 y demas normas concordanles y,

complementarias, asi como log lineamientos tdcnicos y analisls nutricional con su  respectiva
ostablecidos por @l Ministerio do Salud y Proleccion 24 |cronograma.

Social, el INVIMA y la SDIS. Para el caso de ‘
productos carnicos cumple rolulado de acuerdo con Se adquiore carnicos, abarrotes, lubérculos

(rutas, verduras y lacteos para las preparaciones
garantizando su disponibilidad para minima dos
(2) dias de operaclon y deo acuerdo a las
condiciones astablecidas en el anexo ldcnico

el Decrelo 1500 de 2007.

NC NA

&1
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N° Variable Nivel de Cumplimiento
Cuenta con las fichas técnicas y conceplos sanitarios favorables o favorable con requerimiontos con fecha no superior a un (1) ano de
los proveedores directos de pollo, pescado, carnicos, leche y derivados y pulpas de (ruta Adicionalmente. para pollo y carne presenta c NG Ba
aulorizacién sanitaria de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007 y para licteos y derivados registro sanitario de acuerdo con la D
Resolucién 719 de 2015. Si cuenta con conceplos sanitarios superiores a un (1) afo, el ASOCIADO solicita al proveedor o proveedores
los tramites comespondientes a la Inscripcion y solicitud de la visita de Inspeccién, vigilancia y control [rente a la autondad sanitana
competente, dejando evidencia de la gestion realizada
_ e R Focha Autorizacion
Alimento Proveedor Snnhav:o T Concepto Sn:lsg:gt:;;‘i:a-;;z\:o
e | AQCe PO (1202 24 [TOu. Requenm |AS: 200620
W 2 alamos PoR0 (15-Ca- 24 . Requenw |A5:3006-20 |
ere | LiAO__[29-11-24 | TOMDICL\E  |esacon2 0522
oee | pObAD (20.11- 28 | Tovormbie  [psA0ri062-23
o | paorRO [29-01- 20 | Foo1oDie,  |esa00e8906-22)
o | o0 | -00-20 | Touobe Pa0on-2 |
“me |l woko | 121-00.24 | Tovoiobie 20105340
o Mok 13-08-24 | Tovooble | o |
Pescaso |AlOMOD PO 102 24 TOV- EQUENM. | AD: 200620
v | £\ EQYEIN 0)-02-24 (FONO@b\YE L =
o ; 3 4 4.2.2. Transporte de Alimentos
Ne Variable Nivel de Cumplimiento
Cumple con lo establecido en la Resolucién 2674 de 2013. capitulo VII, articulo 29 y demés normas vigentes relacionadas con el c NC NA
transporte de alimentos y cuenta con las actas de inspeccion, vigilancia y control de los vehiculos con concepto favorable y fecha do
expedicion inferior a un (1) ano. Los conceplos sanitarios de los vehiculos transportadores son acordes a la naturaleza de los alimentos [X]
a transportar y realiza seguimiento a las condiciones de transporte mediante el Formato Transporte de Alimentos FOR-PSS-232.
T T G E R 2 Ty | |
Alimento Proveedor Placa Vehiculo Fecha Concepto Sanitario : Concepto |
L) (NS 0PSB S SR I 104 P [ TS TP
e | AOMOD PO 50P 665 | 12-11-2024 | Tavoble
Pescado | AlyMOD PO | EST 604 | 25-0u-2024 | Tonoable
| [ o |Aalamos PIOR0 S0P 665 13- 11- 2024 | Tovoioble. |
v oD (FU53A | 1u-06-2024 | FOvood\E |
Towo | paOIIAD TV S L1006 024 | favoioble |
e | mOWIRO__ | (TU5I1 | 10-06-204 1 FTOwabe |
|
v | MOWIO. 4.,@—‘\).333_'_ 1U-06 2024 | Towdiable |
Ci d
oche OO | CFV B | 1U-06-2024 | Fowoipble |
weos | MORID._ 1(2M016 | 13-08 ZOZ'L}MIQQ\C_
4 — -
Pulpas -E,\ 'Fld'@ e .l fﬁ@ "IU(D 1 ,1__6'05' 202_"‘__ .E_\D.[D_btl
: 3 B - 4.2.3.Recibo o Recepcidn de Alimentos
™ Variable Nivel de Cumplimiento
Implementa lo establecido en el Instructivo Recepcion do alimentos (INS-PSS-012) publicado en el SG de la pagina web de la SDIS. Cc NC NA
27 |junto con los formatos Recepcion de alimentos (FOR-PSS-230) y Control de entrada y salida de alimentos asociados (FOR-PSS-236), D l:]
debidamente diligenciados

AW AR
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. .1 424 Aimacenamiento de Alimentos
Variable Nivel de Cumplimlento | N Variable Nivel de Cumplimiento
Los alimentos que requieren cadena de Irio son Los almentos se rotulan con: Nombre del

almacenados en condiciones de temperatura de
relrigeracién no mayores a 4°C +/-2°C o congelacién
hasta -24°C y se implementa los formatos "Control de
temperatura de equipos de refrigeracion (FORPSS-
238) y Control de temperatura de equipos de
congelaciéon (FOR-PSS-239.

NC NA

X O]

alimento, fecha de ingreso. fecha de egreso o
focha de vencimiento para productos empacados,
nimoro de lote cuando aplique. Para
almacenamiento de alimentos en refrigeradores y,
congeladores, se evita la contaminacién cruzada

C NC NA

28 29[Y sON empacados en recipientes herm(-li_cos o
bolsas de polietileno transparentes evitando

Los alimentos no perecederos empacados aoteos y fugas.

individualmente, como granos y otros que presenten

largos periodos de vida Ut se almacenan a Los huevos son almacenados a lemperatura

lemperatura 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 c NC NA No se evidencia alimentos vencidos o en mal c NC oy

ensaladas y jugos del mismo dia, se realiza en m estado. En caso de presentarse se implementa EI D
30 recipientes de material higiénico sanitario, cerrados o a1 el Protocolo Desnaturalizacion de alimentes (PTC

herméticos y separados de los alimentos crudos. sin PSS-026) vigente y formatos asociados

ningin  tipo de contaclo y en diferentes publicados en publicados en el SG de la pagina

compartimentos. web de la SDIS.
No Varlable Nivel de Cumplimiento

32

El pre-alistamiento de alimentos se realiza aplicando los pasos de: seleccion, clasificacién, higlenizacién, pelado, corle o picado,
pesado de los alimentos. Las frutas, verduras, enlalados, 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

preparacion de alimentos.

NC NA

=]o

4.2.5. Preparacion de los Alimentos

No

Variable

Nivel de Cumplimiento

No°

Variable

Nivel de Cumplimiento

Implementa lo eslablecido en el Instructivo

Preparacién de alimentos (INSPSS-014) wvigente vy

Las ensaladas y postres que contienen fruta

formatos asociados, publicados en el SG de la pagina c L = gf:‘?rf:s:zn SIS b pleadas: of pisnis- gl de = L L
web de la SDIS. IX] ’
33 . i 34 La adicion de azucar para los jugos y sorbeles se
Realiza proceso de descongelacion de productos realiza maximo media hora antes del servido y no
carnicos segun lo estipulado en anexo técnico (en se incorpora bloques de hielo o bolsas de leche
refrigeracién y no a chorro de agua, canecas con congeladas al jugo
agua o somelidos a proceso de coccidn).
N° Variables

Nivel de Cumplimiento

35

Se garanliza las lemperaluras de refrigeracion (entre 2 a 4 °C +/-2 °C) y para preparaciones con proceso de coccidn se garanliza una
lemperatura mayor a 65°C, desde el inicio hasta el final del servicio. Se realiza toma de lemperaturas de cada preparacion minimo dos

veces con un intervalo de tiempo de dos horas.

Grupo de Alimentos

Preparacién del Dia

TieC ! T2°C

Sopa o Cazuela

20NEOANO

T

Cereal

AND2 (ON 20O

18083
q2 | QO

Proteina

(e Res €N 2000 (noll

2. a1 |

Ensalada o Verdura

Tubérculo o Platano

Bebida de Fruta

Postre

. CSPMOCO), frex0, oo | 49| 5,2,

___ Imonand on GuesO. ' 59

mumm@gmmraq_ 1 8 |
lAdxode o 13654

48
|
|

Sa

NC NA

o
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4.2.6. Servido y Distribucién de alimentos

No

Variable

Nivel de Cumplimlento

N°

Varlable

Nivel de Cumplimiento

Se asegura una presentacion adecuada y agradable
de cada una do las preparaciones y se realiza el

asi como la aplicacién do las normas do higlenoe, limpioza y dosinfeccién para garanlizar la inocuidad do los alimentos.

c NC NA [o] NC NA
servido de los alimentos, leniendo en cuenta los KI Se garanliza a las personas beneficiarias el total m
utensiios  estandarizados y en menaje en buen de los componenles del ment en el momento de
astado. higienizado y seco con la entrega de cuchara la entrega del apoyo alimentario da acuerdo con
sopera, tenedor, cuchillo, cuchara de postre (cuando el ciclo de menus eslablecido. Adicional se
36 se requiera) y servilleta. 37|garanliza que toda muler que se encuentre en
periodo de gestacion o laclancia 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
v helado que hacen parte de los posires a base de queso de 35g.
fruias se adiciona en el momento del servido, sobre
la porcion individual.
N i i i i
s, o ol e O b e il o o G b
. ilios como pinzas, "
: icas de las E
cucharas, trinches o tenedores, entre otros. No se E Las ca_r aclerishclzas %rg,ar;(:loé:lacaconsistencia)
38|hace uso de guantes desechables y los alimentos 39 preparacwn(e s'(io o szno 'cada ‘una de las
calientes servidos no permanecen en liempo de son _arad esl'lﬁ;(c oss ara servir
espera por mas de cinco minulos en la linea de piepargclones:isiasip )
servido.
Ne Variables ¥ 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 |especias o condimenteros, tales como orégano, pimienta negra y aji triturado, para ser adicionados por las personas beneficiarias de [X]
acuerdo con su prelerencia e identilicados (nombre del producto, fecha de vencimiento y lote).
4.3.Toma de Muestras para Evaluar la Calidad Microbioldgica del Servicio de Alimentacién
Permite la aplicacién de pruebas microbioldgicas
c NC NA eslablecidas por la normatividad nacional y las C NC NA
) ) " demas requeridas por la SDIS para los analisis a I:] I:I
Almacena '25 muesdlras dla,rlasr ?el a;"m::m:l A flem de ensayo de materias primas, productos
41 |Preparados  de ag]ue; °Ar°" l° egis rlo ol'em . 42|terminados, superficies, frolis de manos de
Formato Preparacion de 2 imentosty, en; los tiemp personal manipulador de alimentos agua de 2 202
establecidos en el anexo técnico. consumo y otras pruebas microbiolégicas que 18"1 ' Y
sean tomadas por la SDIS o por terceros
autorizados por la SDIS
Cumple con los requisilos microbiolégicos vigentes
de la normatividad nacional y los demds requeridas g L. Implementa las acciones correclivas requeridas = L.
por la SDIS para los andlisis a ilem de ensayo de D para subsanar los hallazgos que se deriven de I:I
43|materias primas, productos terminados, superficies, 44[los resultados no conformes de las pruebas
frous de manos de personal manipulador de microbiologicas que sean tomadas por la SDIS o
alimentos. agua de consumo y otras pruebas por terceros autorizados por la SDIS
microbiologicas que sean tomadas por la SDIS o por]|
ierceros aulorizados por la SDIS.
No Varlable Nivel de Cumplimiento
— : T ) C NC NA
45 Toma los items de ensayo necesarios, en caso de brote o evento epidemioldgico relacionado con posible contaminacion alimentaria o D
enfermedad transmitida par alimentos - ETA.
4.4. Praclicas Higiénicas
No Variable Nivel de Cumplimiento
lizados en el Comedor Comunitari e NA
46 Garantiza la aplicacién do las Buonos Praclicas de Manulactura - BPM en todos los procesos realiza unitario,

i

[
i |
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NO Variable Nivel de Cumplimiento
Implementa el plan de capacilacién continuo y permanente dirigido al personal manipulador de alimentos desde el momento de su c NC NA
vinculacion a la ejecucion del convenio, en coherencia con lo sefialado en la Resolucion 2674 de 2013 y el anexo técnico. D

. n

No Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos FZ?::\:aL‘.I:s:gi‘l:’;z'l\éln

; EU\Cul da_Towe Qo 13-12-2024
2| X1 Joonatontellonod e 11__291L4_ﬁ

a Blyolando Aldano 13-12-2024 |

4 =
WA _TEres0 TOIE YN0 - 12-2024
5 \
v S i
7 \
B 1
= it

NO Variable Nivel de Cumplimiento
El personal manipulador de alimentos cuenta con certificacion médica en la cual consle la aptitud para manipular alimentos, expedida c NG NA
por un médico que cuente con nimero de registro prolesional; con vigencia inferior a un (1) afo. I:] [_—_]

Ne Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Certificado Médico i

|
1 2pleyda TOue0No 1 12-04-2024 |
2| EA0 Joona_ Catelonos | 20-0U-2024 |

s PlYolarda AldoNQ 09-10-2024 |

4l g Teredd Tone\Ano 11- ou- 024

5| (eidy Doyana Pogue AUk oY) 26-01- 2024

o leydd Rarnco T N (RedpNS0ble) 24- ou- 2024
[Elonaaonche2 (At WioniSo) 21-05- 2024

s | Gladys Amexgoita ( Reem plOZ0) 0> 2004
9 —_— B —_— |

N° Varlahle 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 Comunilario y las personas beneficiarias del servicio, medianle estralegias didaclicas ubicadas en lugares
visibles del salon comedor, tales como: infogralias, collages, habladores, frisos, entre olras; en los tiempos establecidos.

49 Dispone de avisos o advertencias al personal manipulador que indiquen el proceso de lavado de manos, ubicados en servicio de ¢ e NA
alimentos, 4rea de consumo de alimentos y bafios. q

11-12- 2024 x] [ O
./ 4.5. Equipos - Md’eblés - Utensilios - Menaje

Ne Variable Nivel de Cumpllmiento N° Variable Nivel de Cumplimiento
Dispone de los muebles, equipos, utensilios y menaje
requeridos para la prestacion del servicio en el NC NA c NC NA
Comedor Comunitarlo conforme las especificaciones D D m
seflaladas en el anexo lécnico, en condiciones de Cuenta con un plan de mantenimiento de equipos
buen estado y funclonamiento preventivo y correclivo que contenga como

50 51 minimo: cronograma, hojas de vida de cada uno

**Para los bonaliciarlos que excepcionalmente
reciban la entrega de alimentos para consumo eén
casa, se cuenla con la cantidad oslablacida de
recipientes herméticos (Ocho (8) en lotal por cada
pariicipante) y marcados de acuerdo con lo
establecido en el anexo técnico.

de los equipos; donde se rellejen las
caracleristicas del equipo, capacidad, fechas y
descripcion de los mantenimientos.
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Nivel de Cumplimiento

R EER ST TR TR - —— =
5 ¥oF | t gAF g ok 5 B £ S R 3

3 : : BB L A 4.6. Plan de Saneamlento
Variable

S

Ne Varlable

Nivel de Cumplimlento |N°

Participa en la jornada de fortalecimiento técnico de
socializacion del Manual de buenas practicas para la
prevencion de perdidas y desperdicios de alimentos
convocada por la Subdireccion de Nutricion y realizar
su correspondiente divulgacién con el talento humano
vinculado a la operacién del Comedor Comunitario.

NC NA C NC NA

Cc
Realiza seguimiento a la implementacién Yy
reporle de acciones asociadas al Manual de

buenas praclicas para la prevencion de pérdidas
mediante el

Fecha Fortalecimiento Nutricionista:

52 . y desperdicios de alimentos.

Dia »26 Mes 12 Ao 2024 53 diligenciamiento del formato Control y medicion
de desperdicios de alimenlos (FOR-PSS803)

Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio: vigenle y el reporte trimestral consolidado, a mas
lardar el lercer dla calendario de los meses

Dia 26_ Mes _1_1 Afo Q_Ql’-l enero, abril, julio y octubre.

Fecha Divulgacién:

Dia_~— Mes_—_ Afo_—_

No Variable Nivel de Cumplimiento | N° Varlable Nivel de Cumplimiento
Adapla e implementa el Plan de Saneamiento del ¢ NC NA zz:er esvf:;\c:znl;;dmlos © presencia de plagas, c ae NA
Comedor Comunttario cumpliendo con la Guia de [Z] o ; : m

54 |Plan de Saneamiento establecida por la Secretaria 55

Fecha Fumigacién:

Dia _L6_ Mes 1_2._ Afo m"

Variable

Distrital de Inlegracidn Social

Variable

Presenla a la supervision o interventoria informe
mensual de ejecucion del Componente Alimentacion,
Nutricion y Salubridad, dentro de los primeros cinco

N°

SepliuolE

“KT’;" a-l BL E.JE&QNS&.E"

Varlable

;

RSALESHIE |

56 |(5) dias calendario de cada mes, que dé cuenla del 57|con los lineamientos ' lécnicos, tiempos y
cumplimiento de los compromisos del componente evidencias establecidas por la SDIS; en caso de
en mencioén con sus respeclivos soportes, de acuerdo haber sido ofertado dentro del proceso
con los lineamientos definidos por la SDIS compalilivo.

Cumple con el factor de seleccion Aporte
econémico adicional para la contratacion de
prolesional en nutricién y dietélica, de acuerdo

' Varlable

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.

iCag&tu[%ﬁl;l ow,gglé

O T

Utilizar  estrictamente las instalaciones del
Comedor Comunitario para el cumplimiento del
objeto del convenlo. En eslas, NO se podran
ejercer aclividades de proselitismo politico,
religioso, ideoldgico, comercial o de cualquier,
olra indole.

59

I " Uinformacién por parte de la Supervision 1 (1" ] ‘g

E1 nimero de persanas beneficiarias registradas en el aplicalivo RAD es acorde al numero de personas beneliciarias registradas en la planilla de asistencia.
Hora de Registro Numero Registro Asistenclas RAD Nuamero Registro Asistenclas Planilla Comentarlos
12m 6U oy APKOED D\RINE pre-
prea 18 184 Sento fallon o des-
2:00 p. m. 2“%‘ 22}5 P
3:00 p. m. — -_ COrC,O' C‘ H‘@brl CD :
3:30 p. m. 2 &4 2.Rq
Total ?_gq ?_ 80,
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\\
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\\
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|en Atiende la Visita Quien Reallza la Visita
.L@(J\, l/‘,‘(luq Thoes Lq“:L\’\Q/,‘, (\Q,(D (O P?W g(z
2; %omhres y Apellidos /”'—‘N'“m'esy\:\%do/{
7/ Firma Flrma
£06¢.229 232D
Cédula de Cludadania Cédula de Ciudadania
Porpom ety Sl errocs Aodo dopen) it
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Cédigo: FOR-PSS-246

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 1
ALCALDIA MAYOR

LA D e FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023
‘SECAETARIADE NTTQRACON SSCAL Pagha: 1 de 1
SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: m o' 3 \X’jl SERVICIO SOCIALUMODALIDAD: | (¢~ Medor CCYY'\( )lfﬁ J(Q]/fb .
‘ .
UNIDAD GPERATI: UPAGY CCOP 100 Aanjace) Ress)
DIRECCION: O &0 684 -08 TELEFONO: o142 HUR
FECHA (dd/mmaaaal: 28-17 - 202U OPERADOR: N3O e Fhimes
PARLEEI:JAERN;(‘:)lgN pﬁlislran:c%gN Muestra n° COLOR OLOR SABOR | ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
: 1 ) q G q q
20O loynecho o 9 3 4 3 \
3 ) ¢ q 9
e 1eS carme 1€ 1 q G q 4
sako Crioly| 5ako Cricla—2 g 3 — 4 >
A2 AN [ANDE N |1 G 9 : x 3
20N | 2oncovo q q g <
O opMens. epinedl_t 2 4 4 2
mortyd, ey morey, e —2 L T 2 5
q q 9 9
Joo S | QIR Se
Ll Wo . — - ] 3 3
MOrEONd [Wontont |1 3 &1 : q 3
1+ QUED | (on O q q 9
2 ‘

OBSERYACIONES: Nemu 2[4,

/—_\ fL ’ ' //')4#\ ./
FIRMA PROFESIONAL : e AN FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE:
NOMBRES YAPELLIQOS:( @Q l (@ Pﬁ&, %

-~ 2 [
NOMBRES Y APELLIDOS: J—uci«-ﬁ 16)01\\4%_. Wores- Laandll




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
v FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DeBosorADe. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
FECHA DE VISITA DIA 28 MES | 12 ANO | 2024

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO
NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113967 CCCP 10-004 BOYACA REAL

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

Apertura Seguimiento X Cierre

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

L2495 £ ey 5 1

28 dic 2024 9:27:07 a. m.
68ag,Carrera 89

Engativa ==2855lie-2024 10:15:49 .
68b|Carrera 89 i

Engativa>, Sead 4
Tiamen =

No de Variable: 3 No de Variable: 23

Descripcidn: Se evidencia grifo de area de higienizacion con la)| Descripcién: Se evidencia rotulo de la crema de leche y de Ia]
manija suelta, dafiada; ademas, se evidencia una mesa de trabajo| carne borroso, no se identifica el afio en el vencimiento, no conforme
con presencia de 6xido y deteriorada con resolucion 5109/2005 ni decreto 1500 de 2007
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
v FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DEBoGoTADS. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

MENU SUMINISTRADO EN VISITA
SEMANA N° 4 MENU: 24

GRUPO 3: de 6 a 8 afios GRUPO 4: de 9 a 13 afios GRUPO 5: mayores de 14 afios

28 dic 2624 11:59:43 a. m.
68466

Apoyo ala supervision

CECILIA PEREZ GALVIS

Nombres y Apellidos

23351482

Cédula de Ciudadania
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