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1. ldentificacién
N° Convenio/Vigencia: 3,& i' 202‘_{ Nombre Asociado: Asociud dn de mu%qus,wu!o' 1(’\“‘10(’ A MU

Nombre Comedor Comunitario : 4113904 -Ccc P -O0s-©0 3 SHan duis, Teno X §-
Fecha Inicio Operacioén: 03! A J\ 1034 Fecha Final Operacion: 30 O4l 1015
Nombre Responsable del Servicio: ; k‘“ "1 Ce c,u\.sc» \?y.xq\lc\ CgovuA

2. Ubicacién
Localidad: \USve . Barrio: Gl Gv~ ‘lOMo& G Direccién: C| €1 BRSoy G- 18

Tel: e Cel: 31586%S% 86 ComeoElectronico: (— 3403 -201 4 Sow luSTemﬁlepad'm(f

WA -

3. Cobertura

380

Cobertura Diaria Contratada:

Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras:

N° Personas Beneficiarias en Alencién:

3 40 Total Asistencia del Dia:  _ 3.9 3 Total Histérico de Asistencia:

346
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Variable Nivel de Cumplimiento | N°® Variable Nivel de Cumplimiento

Area de recibo de alimentos cumple con Ia'sI Ared 35 alm Joi> de nilTiesios canple

°°“"'°'9(‘°s hig|ép|09-sa!\|tanas esla!?ﬁlzcnlg‘a)s polr a @ 5 ﬁ con las condiciones higiénico-sanitarias e s
sz ot o Ll ] establecidas por la normatividad sanitaria vigente X D

las actividades de verificacion de cantidad, calidad e 2 A

nocuidad de los alimentos que se reciben, aislada de qarantnz;ndo la Smperaturs g humeded i)

: SR S TD a0 9K circulacion del aire que se requiere para cada

cualquier riesgo de contaminacion fisica, quimica ylo limento

biologica. o ;

Area de preparacion de alimentos cumple con las

condiciones higiénico-sanitarias establecidas por laj €~ NC  NA C NC NA
normatividad  sanitaria vigente y se encuentra E E D
distribuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas y

basicas (caliente, fria, pre-alistamiento e Area para la distribucién de alimentos permanece

higienizacién), debidamente sefializadas. en Optimas condiciones de limpieza y orden;

La zona de higienizacién cuenta con lavamanos con 4 |cuenta con los elementos necesarios, en|

grifo de accionamiento no manual dotado con condiciones  higiénicas, que faciliten Ila

dispensador de jabén, toallas desechables o equipos distribucién 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 préximos a estas para la

higiene del personal manipulador de alimentos.

NC Area de instalaciones sanitarias cumple con las|

Area de consumo de alimentos cumple con las
condiciones  higiénico-sanitarias y cuenta con
iluminacién y ventilacién natural o artificial suficiente.

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

condiciones higiénico-sanitarias establecidas por
la normatividad sanitaria vigente y cuenta con
servicio sanitario en cantidad suficiente para uso
publico, con bateria sanitaria en buen estado de!

funcio (la 0s e inodoros) y dotado
de los siguientes elementos de aseo: caneca con
tapa de accionamiento de pedal con bolsa
permanente, dispensador con jabén 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.

Bo
[«]&
[z

Area de alistamiento de personal esta separada de
los servicios sanitarios (inodoro o cisternas), areas de
almacenamiento y preparacién de alimentos, y|
cuenta con casilleros o lockers en buen estado para
la ubicacién de los elementos personales y ropa de
diario. Asi mismo, se encuentra en adecuadas
condiciones de limpieza y desinfecci6n.

Oz
Oz

Area de higienizacién para elementos de aseo
cumple con las condiciones higiénico sanitarias

establecidas por la normatividad sanitaria vigent
y es un espacio exclusivo para el lavado de los
elementos de aseo, ubicado en un lugar que no
genere riesgo de contaminacién diferente al drea
de recibo, almacenamiento, preparacion, servido
y distribucion de los alimentos.

[J3
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Area de almacenamiento de agua polable dispone de tanque(s) en malerial higiénico sanitario, hermético (no es permitido tanque de
asbesto 0 cemento), con capacidad suficiente minima de 500 litros y cuenta con el certificado de higienizacién con tiempo de
expedicion no mayor a 6 meses (conforme lo sefialado en el Decreto 1575 de 2007 y Resolucion 2115 de 2007), emitido por una
empresa vigilada por la Secretaria Distrital de Salud-SDS, con conceplo sanitario favorable de la empresa, ficha técnica de los
productos utilizados y descripcion del proceso realizado.

Cc

NC

m

? Fecha Lavado Tanque: Dia ©S Mes 41 Afo 2024 Material: Plos dico N°T. (.
Capacidad Tohl:imd: Empresa: Gvpe \" X" ‘{0 ~h ‘2(' o Covs §
Concepto Sanitario: faven C*‘D\-‘L- Fecha Concepto: Dia 11_Mes_10_ Ao 2© 24,
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N°® Variable Nivel de Cumplimiento
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Area para almacenamiento de productos Quimicos|
tales como jabones, detergentes, desinfectantes,
desengrasantes, etc.; estd debidamente identificado,
organizado y sefializado; ubicado en un lugar alejado
del &rea de preparacion y almacenamiento de
alimentos para evitar el riesgo de contaminacion

NC NA
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)

K]

1

00 ®

quimica.
Tat it (A8 = Categoria 1: Subcomponente Suministro Alimentario =~~~
Ne Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
¢ e NA Implementa el ciclo de menus, minuta patrén y, c NG NA
Aplica el procedimiento "Planificacion Alimentaria y lanalisis del aporte nutricional para los distintos
su implementacién en los servicios sociales de la E grupos de edad determinados por la SDIS, [:] D
12|SDIS" y el “Procedimiento Abastecimiento de 13 pliendo con lo descrito para intercambios de
Alimentos®, con sus respectivos protocolos, |alimentos y suministrando las raciones a la
instructivos y formatos asociados a estos poblacién  beneficiaria, acorde con las
condiciones establecidas en el anexo técnico
c NC NA Cc NC NA
. |Mantiene disponible en un lugar visible del Comedor| m D D m
Comunitario, las minutas patrén, el ciclo de menus Y] 5 3
] 2 Ofrece menus especiales en las fechas de
14 I:: :mﬁpﬁ;ggz‘:':gzﬁmﬁ:gm’o‘aj 15|navidad y fin de afo conforme los criterios|
ciclo de menuUs y el menu del dia para visualizacion, saiablecidos poya Stubadimccide 06 Nayicln:
de las personas beneficiarias del servicio.
N°® Variable Nivel de Cumplimiento

16

Utiliza la totalidad de ingredientes listados en el anlisis 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 A
Meni | Ingredientes | Requerido (kg) "“(',‘(‘;]“ Mens | lngredientes ""‘L;‘;:“ ”"(':;“
\ Proteina o——— ]
Sopao [l

g \ Tubérculo E:[d“l« .120,9 20, ¢

\ o platano ~— = N

Ceresl b e Bevidade | (Vs34 [0 5,3 26

\ o lc:\fu_ 1% 1 2 q & 1 r ;i
Verdura o °n o:"( ¢ 1 L 14 Postre P&“‘c“e 19, 3 sl
tada | N\ 0 i Mo st |13, 14
< g T 8~y . l

NC

0
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Cualifica al talento humano del Comedor Comunitario en el procedimiento Planificacién Alimentaria y su implementacién en los
servicios sociales de la SDIS, el Procedimiento Abastecimiento de Alimentos, con sus documenlos y formatos asociados, manejo de
minuta patrén, ciclo de menus, andlisis nutricionales, estandarizacion de utensilios y porciones servidas, recepcion de alimentos y
conocimiento de los crilerios minimos de aceptacion y rechazo; en los tiempos sefialados en el anexo técnico.

Fecha Minuta Patrén:
Dia®q _ Mes4L Afo 20 lff
Fecha Procedimiento:

Dia O Mes AL afo 102Y

Fecha: Estandarizacién:

Dia ©9  Mes 42 Ao M‘-{

Fecha Recepcién-Criterios:

DiaOF Mes 42 Afo_20XL{

' Categoria 2: Subcomponente Vigilancia Nutricional

Nivel de Cumplimiento | N°® Variable

Nivel de Cumplimiento

18

Profesional en Nutricion y Dietética participa en las
actividades de fortalecimiento técnico en toma de
medidas  antropomélricas, sensibilizacién  en|
vigilancia nutricional y las demas programadas por la
Subdireccién de Nutricién Profesional en Nutricion y Dietética realiza la
toma de datos antropométricos, disponiendo de
los equipos (balanza digital y tallimelro), en las
condiciones sefaladas en el anexo técnico.

T

Fortalecimiento Toma antropométricas: c

Diadf  Mes O% Afo Q.OIL{-

Sensibilizaciéon Vigilancia Nutricional Profesional
de Nutricién y Dietética:

pia_ 4 Mes AL aso_LOXs

NC

® OO

NA
19

Fecha Toma de datos antropométricos:

pia ©7_ Mes {4 a0 202 "/
,\?an\iu(x’m\c UV O

Socializacién Clasificacién Nutricional.
beneficiarios:
Dia ©O% MesAq _ Afo 202 &

(]

NC NA

O O

Registra y presenta el reporte de digitacién de|
medidas antropométricas en el sistema misional
SIRBE de acuerdo con lo establecido en el anexo|

Realiza orientacion y abordaje a los casos
identificados con malnutricién, atendiendo la linea
lécnica de la Subdireccién de Nutricién.

-

e

técnico

‘.n;'&é“

Categoria 4. Subcomponente Salubridad

4.1. Concepto Sanitario

Variable

Nivel de Cumplimiento

ks S

Cuenta con el acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparacién de alimentos, emitida por la
autoridad sanitaria competente con concepto sanitario favorable o favorable con requerimientos con fecha de expedicién inferior a un
(1) afio. Cumple con las exigencias dejadas por la autoridad sanitaria en el acta. Si cuenta con concepto sanitario superior a un (1) afio
el ASOCIADO realiza los tramites correspondientes a la inscripcion y solicitud de la visita de inspeccién, vigilancia y control frente a la
autoridad sanitaria competente

Concepto: fave Q(O\-»L
Fecha: Dia: 13 Mes: Qi Afio; :LOJ—'_-t N° Acta: ASOLS o6k 44‘i

Hospital/Subred:

Porcentaje de Cumplimiento: 6 ' 5-%

Variable Nivel de Cumplimiento Variable

2

w

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

(o]
Da cumplimiento con lo establecido en la Resolucién K]
5109 de 2005 y demas normas concordantes y|

complementarias, asi como los lineamientos técnicos| y andlisis nutricional con su respectivo
eslablecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién 24 |cronograma.

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

productos cérnicos cumple rotulado de acuerdo con Se adquiere camicos, abarrotes, tubérculos,

el Decreto 1500 de 2007. frutas, verduras y lacteos para las preparaciones
garantizando su disponibilidad para minimo dos
(2) dlas de operacion y de acuerdo a las

condiciones establecidas en el anexo técnico.
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competente, dejando evidencia de la gestion realizada

Cuenla con las fichas técnicas y conceptos sanilarios favorables o favorable con requerimientos con fecha no superior a un (1) afio de|
los proveedores directos de pollo, pescado, camicos, leche y derivados y pulpas de fruta. Adicionalmente, para polio y carne presenta
autorizacién 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) aio, el ASOCIADO solicita al proveedor o proveedores
los tramites correspondientes a la inscripcion y solicitud de la visita de inspeccién, vigilancia y control frente a la autoridad sanitaria

®

NC NA

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 naluraleza 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
Pl | (Capie ol piv 429 4306 fr02y | favaable
Poscado | € e 7y o el S S5
26 Came (qahcumf AV 429 43/06/902‘-/ —{m/mc.éb.
L[ e [ vl Avye 29)os Juiydowro 364 | f=voobl
awso | Vifle Aoyen- wio Y64 [27]os |20 24 Feve 50
v |\ [k Aerer.  [wHo 164 [31)o% 0y Tavonable
Helado | M ¢ kovo w0 F6 4 31)03 2024 +@ku5§«
etl Maxre wHoY6Y [21]O8 20 2¢f foveabll
Hoevos | Mg kvo wPe ox§ |18 [0yl 20y | duveall
Puipas M cor THY 439 ocloe | 101y

 4.2.3.Recibo o Recepcién de Alimentos
Variable

Alimento Proveedor g i Concepto o':z:mmbn.'
Polo | (Oaie en 11]o3)wory | Faveru ble 15)06l2021
Came 60]{‘16‘4 41\0”101{_{'. -ngwub(-v. A4S 06’102’].
25 Leche \\\\\, A 34\0% 104 fava oS N Uunfcer
Qoo 4 N \\\u Py e 2410} 'LOZ(-'I favaodle '17‘4 s “}1(av
v |\ e At a4od ,'201‘% tauvuoble 'i!c: W h"'l-'(av
b | Hokvo Moty | fuvauble [powsipeer
jcia Mo O -1¥|O‘7|‘LOU!— fovuable po W dpilay
roitd Mok o 4'}‘04 Wl Levaruble —_—
Pescado C Qe= - 12 o4 ,LO"UC{' Fe - con Legdountas] Po Wit pear
Puipas W Scer &Y oe\unq {«vm el
FEEW __ 422.Transporte de Alimentos i R
Variable Nivel de Cumﬁimﬁb
Cumple con lo blecido en la Resoluciéon 2674 de 2013, capitulo VII, articulo 29 y demas normas vigentes relacionadas con el

=

NC

0]

Implementa lo establecido en el Instructivo Recepcion de alimentos (INS-PSS-012) publicado en el SG de la pagina web de la SDIS,
27 |junto con los formatos Recepcion de alimentos (FOR-PSS-230) y Control de entrada y salida de alimentos asociados (FOR-PSS-236),
debidamente diligenciados
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Los alimentos que requieren cadena de frio son Los alimentos se rotulan con: Nombre del
almacenados en condiciones de temperatura de c NC NA akmento, fecha de ingreso, fecha de egreso o C NC NA
refrigeracién no mayores a 4°C +/-2°C o congelacion m fecha de vencimiento para productos empacados, E D
hasta -24°C y se implementa los formatos "Control de| nimero de lote cuando aplique. Para
temperatura de equipos de refrigeracién (FORPSS- almacenamiento de alimentos en refrigeradores |
238) y Control de temperatura de equipos de| congeladores, se evita la contaminacién cruzada
28 congelaciéon (FOR-PSS-239. 2 y son empacados en recipientes herméticos o
bolsas de polietil transp. evilando
Los alimentos no perecederos empacados goteos y fugas.
individualmente, como granos y otros que presenten
largos periodos de vida utl se almacenan a Los huevos son almacenados a lemperatura
temp a 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, rolulado con la fecha de
estanterias de manera organizada. vencimiento tomada del empague original
WEI almacenamiento de alimentos preparados como c NC NA No se evidencia alimentos vencidos o en mal c NC NA
ensaladas y jugos del mismo dia, se realiza en D m estado. En caso de presentarse se implementa m D D
g |recipientes de material higiénico sanitario, cerrados o 31 [¢! Protocolo Desnaturalizacion de akmentos (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

El pre-alistamiento de alimentos se realiza aplicando los pasos de: seleccion, clasificacién, higienizacién, pelado, corte o picado,
do de los alimentos. Las frutas, verduras, enlatados, bolsas de leche y pulpas son lavados y desinfectados previo a la preparacién. c N§ NA

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.

Ne : Variable Nivel de Cumplimiento | N° : Variable Nivel de Cumplimiento
Implementa lo establecido en el Instructivo P :
5 . y poslres que contienen fruta
Jm’:{::':;;:d ::":‘""?5 Jzi:i?'gé‘ge":em' “"fnz C NC NA picada son cortadas y picadas el mismo diade] C  NC  NA
publica : inistro.
web de la SDIS. X ] U ] O
33 34 e Z 2
. : La adicion de azicar para los jugos y sorbeles se
R‘ealinm proceso de descongelacion de productos realiza maximo media hora antes del servido y no
e segin 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.
aqua o sometidos a proceso de coccién).
N°® Variables Nivel de Cumplimiento

Se garantiza las temperaturas de refrigeracion (entre 2 a 4 °C +/-2 °C) y para preparaciones con proceso de coccidén se garantiza una c NC
temperatura mayor a 65°C, desde el inicio hasta el final del servicio. Se realiza toma de temperaluras de cada preparacién minimo dos I:I
veces con un intervalo de tiempo de dos horas. Z]

[z

Grupo de Alimentos Preparacién del Dia e | e
Sopa o Cazuela 50‘?0 & Podecd v, ‘b‘h‘l 2% 6
i Cereal A“o% con Pivisa vl e . %35 | 854
Proteina Pavue 4. Bas csodt»cn’\“&c’c,os 3%,3 [ 1,2

Ensalada o Verdura € adalade . Chad Boe . 15,8 1 WY

Tubérculo o Pltano Popa Onella Q,‘-\-._\ 6%,S | A3, |7~

Bebida de Fruta S«sL«‘L da Reiate. A3 5!6

Postre Rovaa ¢ Coin ﬁcs'w‘ pIte) ESal;f
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4.2.6, Servido y Distribucién de alimentos

Variable
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Variable
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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 eslandarizados y en menaje en buen
estado, higienizado y seco con la entrega de cuchara
sopera, tenedor, cuchillo, cuchara de postre (cuando|

Se garanliza a las personas beneficiarias el total
de los componentes del mend en el momento de
la entrega del apoyo alimentario de acuerdo con
el ciclo de menus establecido. Adicional se

C NC NA

L]

D

3

D

se requiera) y servillela. 37 |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

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 queso de 35g.

frutas se adiciona en el momento del servido, sobre

la porcién individual,

No se manipula los alimentos dir

manos, sinopcon el uso ze uter:s?l(i;z::rleor:\i ‘;oi:zr: € NC NA L teristi ranoldnticas. /det i laa c 2.3 pA

cucharas, trinches o tenedores, entre ofros. No se @ fes ar:ﬂ;ﬁ: sc:iz? s a?)o?r arorza consistencia) m D
38|hace uso de guantes desechables y los alimentos 39 Zonp caracleriitioos' £ i N u R e s

calientes servidos no permanecen en tiempo de| draciones lotes nata sanit

espera por mas de cinco minutos en la linea de| Piop) P ¥

servido.
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
40 |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).

z 00

__4.3.Toma de Muestras para Evaluar a Calidad Microbiologica del Servicio de Alimentacién

Permite la aplicacién de pruebas microbiolégicas
c NC NA establecidas por la normalividad nacional y las| NC N,
o ! }' demas requeridas por la SDIS para los anélisis a
Xl oIS pe Kl By A
Almacer;a l:s muesdtras ;halnasr ?:ha:;'m::“z item de ensayo de materias primas, productos
41 ::repara ‘;5 e a%ue:j OAI‘?O l° egen et athn 42|terminados, superficies, frolis de manos de!
ormato’d fepafaf' n etécl::"en oS3y, PO personal manipulador de alimentos agua de! '\ol{ 1 n,o)‘f
establecidos en el anexo técnico. consumo y otras pruebas microbiolégicas quel
sean tomadas por la SDIS o por terceros
autorizados por la SDIS
Cumple con los requisitos microbiolégicos vigentes X
S : : C N NA
de la normatividad nacional y los dem:S requend:: P Implementa las acciones correctivas requeridas & e,
por la SDIS para los andlisis a f'e’;‘ e ensa}o.es D N para subsanar los hallazgos que se deriven de D @
43|materias primas, productos terminados, sx:p: o 5 44flos resultados no conformes de las pruebas
frotis de manos de personal manipulador s microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS o
alimentos, agua de consumo y otras pruebas 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
Cc NC NA
Toma los items de ensayo necesarios, en caso de brote o evento epidemiolégico relacionado con posible contaminacién alimentaria o D E
g enfermedad transmitida por alimentos - ETA.

- 4.4, Practicas Higlénicas
Variable

Nivel de Cumplimiento

NC  NA
Garantiza la aplicacién 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 desinfeccién para garantizar la inocuidad de los alimentos.
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Variable

Nivel de Cumplimiento

Implementa el plan de capacitacién continuo y permanente dirigido al personal manipulador de alimentos desde el momenlo de su
vinculacién a la ejecucién del convenio, en coherencia con lo sefialado en la Resolucién 2674 de 2013 y el anexo técnico.

&

ullm

por un médico que cuente con nimero de registro profesional; con vigencia inferior a un (1) afio.

N Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fi:;’;‘é;‘:;‘m 6’"
' Morl ha ju u”\ Mm § 0‘7)4212024
2| Mave Custine OQud e o7/4z,]2,01f-/
al [3] Javia  €sPevamia Idied oal12] 102Y
4 Hidee Mandez & o942 )02y
S Jug) Ciminda? Thaneo O‘]"lz,!wzq
6 7
7
8
9
N° Variable Nivel de Cumplimiento
El personal manipulador de alimentos cuenta con certificacién médica en la cual conste la aptitud para manipular alimentos, expedida c

[z
[z

alimentos, area de consumo de alimentos y bafios.

N° : Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Ftﬂlﬁcfdo Médico
1| Modhe  Jowdh (leojay 12)0Y] 2024
2| MNowe mghne OJecll. 30 los /2024
. T
W 2 Tonie Ccprricnia  Hieo 25 )0 | 202y
J e Mendbzeo 24]o4] 202
5 J.UJ\ gvmlﬂl/CUTl‘\C‘\ﬂc\_ 10L4O 203y
o] Jheny Calie Blagos 23)04 /1024
7| Sheank befauclvs oulimei: 30| 0] 202«
8 { =
9
N° Variable Nivel de Cumplimiento
Socializa el Protocolo Lavado de Manos (PTC-PSS009) publicado en el SG de la SDIS, con el talento humano contratado para la
operacién del Comedor Comunitario y las personas beneficiarias del servicio; mediante estrategias didacticas ubicadas en lugares,
visibles del s2l6n comedor, tales como: infografias, collages, habladores, frisos, entre otras; en los tiempos establecidos.
- Dispone de avisos o advertencias al personal manipulador que indiguen el proceso de lavado de manos, ubicados en servicio de ¢ NG

- |establecido en el anexo técnico.

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

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.

**Para los beneficiarios que excepcionalmente o

reciban la entrega de alimentos para consumo en
casa, se cuenla con la cantidad establecida de
recipientes herméticos (Ocho (8) en total por cada,
participante) y marcados de acuerdo con lo|

N° Variable Nivel de Cumplimiento Nivel de Cumplimiento
Dispone de los muebles, equipos, utensilios y menaje
requeridos para la prestacion del servicio en el (o] NC NA c NC NA
Comedor Comunitario conforme las especificaciones
D m D Cuenta con un plan de mantenimiento de equipos ‘I‘ D D
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- 4.6, Plan de Saneamiento

N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Varlable Nivel de Cumplimiento
|Participa en la jornada de fortalecimiento técnico de! c N
socializacion del Manual de buenas practicas para la ¢ pe BA z] e A
prevencion de pérdidas y desperdicios de alimentos D m D D
convocada por la Subdireccion de Nultricién y realizar
su correspondiente divulgacion con el talento humano
vinculado a la operacion del Comedor Comunitario. Realiza seguimiento a la implementacién y|

reporte de acciones asociadas al Manual de
Fecha Fortalecimiento Nutricionista: buenas practicas para la prevencién de pérdidas

52 53|’ desperdicios de alimentos, mediante el

Dia__/ Mes_/ Ano_/ diligenciamiento del formato Control y medicién
de desperdicios de alimentos (FOR-PSS803)
Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio: vigente y el reporte trimestral consolidado, a méas
tardar el tercer dia calendario de los meses
Dia > Mes_ Afo_/ enero, abril, julio y octubre.
V4
Fecha Divulgacién:
FDla / Mes_/ Afo__/

N° Variable Nivel de Cumplimiento | N°® Variable Nivel de Cumplimiento
Adapta e implementa el Plan de Saneamiento del c NC NA :zds:r:svrsgggr:;dmos O:pésencis:de piagas; e Ne NA
Comedor Comunitario cumpliendo con la Guia de D D ) m D

54|Plan de Saneamiento establecida por la Secretaria 55 g
Distrital de Integracién Social Fechafuioheon

Dia oS Mes 4 1 Afo 3-0-)“}'

N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Presenta a la supervision o interventoria informe Cumple con el factor de seleccion Aporte
Imensual de ejecucion del Componente Alimentacién, c NC econémico adicional para la contratacion de Cc NC NA
Nutricién y Salubridad, dentro de los primeros cinco D profesional en nutricion y dietética, de acuerdo D ]

56 |(5) dias calendario de cada mes, que dé cuenta del 57|con los lineamientos técnicos, liempos y
cumplimiento de los compromisos del componente evidencias establecidas por la SDIS; en caso de
en mencion con sus respectivos soportes, de acuerdo @ haber sido ofertado dentro del proceso
con los lineamientos definidos por la SDIS M competitivo.

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

" 2 Utilizar estrictamente las instalaciones del
Da cump > con lo blecido en el Decreto c NC e i c NC
Distrital 389 de 2009 y demas normas concordantes, @ g;:leodzl;'c‘?mumt?no Epar:s:scu:dngm:;er;fd;ﬂ m

58 |por lo cual no podra recibir ni recaudar donaciones, 59 of ;mef acthz::z:,: d: pms:ahtismo politico

:po rteg yoluptanos. Buoiae-08 comesponsshilded o religioso, ideolégico, comercial o de cualquier
e participacion. otra indole

[1no dep beneficiarias regi enelap RAD es acorde al nu dep beneficiarias registradas en la planilla de asistencia.
Hora de Registro Namero Reglstro Asistencias RAD Nimero Registro Aslstencias Planilla Comentarios
12m 1% % 133
1:00 p. m. -7 q 17(. ,I ﬁo
2:00 p. m - Q_O- ) Q_—’_
3:00 p. m. D]§ 23% /
3:30p.m 7 >
Total 232 g &
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° Fecha Generacién a3
2%l 3 0-R
E °' = Seguimiento Supervisién C Estado
= dd/mmaasa st [no R [re
\\
\\
\\
N\
Quien Atiende la Visita Quien Realiza la Visita
t
avo ) dar0 } , \~L cJ_;.Q&
Nombres y Apellidos 7
e S (e c‘.u;ﬂ el le
a Firma
OB3IPBR 2T . 52 Aot Y4y
Cédula de Ciudadania Cédula de Ciudadania
\
EZ&}‘D&E\/R A&\ 8‘6!\/\ CO- Cen LGJL S‘ln - Apeyo o (C\ S,Z_obu Feh |
Cargo ' Cardo /

Nota: La firma de esle documento implica aceptacién de todo lo escrito.

:  Scanned with !
i & CamScanner’;


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

Codigo FOR-PSS-252
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Verson 3
-:,::'.‘.: FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREO PORCIONES S8ERVIDAS ;:;n;:' ]
BCCAETARIA OF TEGAACION BOCK. Pagine 1de 1
suaotzggggn leocau US e SERVICIO SOCIAL: Icousoonescmmnmn% UNIDAD OPERATIVA: IZQM J_ <t 7_; W fe | Fewmwum 26 l 17 / 2019
CODIGO SIRBE ROL O CARGO -
COBERTURA ATENDIDA HOY: 233F T PRk 2] :_.', T e LUCIA ESPERANZA RICAURTE VILA suarg:;‘s’gim et ey
Bt vy ALMUSRZO W:E:S:DE A % : NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO
GRUPODE | NUMERO : ; PESOO TR
Evix.tmoo "Eﬁ‘ PROG“;WW RE’:EEN:DO Es%{{%po gﬁ&r& 1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 1 12 13 14 15 18 17 18 19 | 20 | CUMPLE |NOCUMPLE
5’:”° e Scpa e P ore ¥ [290 [230 [k e |23 2 s 50| 26} 293] 5 50] 250/ 52
i b o e f"“’““"\- LY | aoeconcon 0L Uo7 [$S [99 100111 heY [92 fag ho% LoD [ash |93 3
caricacioN | A [ [ A[BID A D[R ]|D | R >
Frﬂl03 Ano3 P o MEN NG 1491 s & [13Y | 15y[163 [164]164 heo [459H92[153 s
Moo se 4| 12 ;}‘:‘mn"‘\' ‘J;-;:um[ | 161 | oo 140 [42[9% [aY |95 16D (401 Mo1 |57 [9€ 3 [4S [ 93 2
i cuwmlm%’b'b%”bg)%’b'baqsrs
cim e Oy de Meamers 12 DS 9% (66 6173|3052 ] 62|35 | [69 |53
i B - /];‘:,Ju %{mjk 33 rorcuncon 100 0210k (90| $3 ool @F 113 | 94 |40[106[9Y ha3 g
m|F|CAC|0N6’2>3443144%’b’14.
e T Mwesrreano 57 33 |35 [$1$1]63 [63|3F[IT | F9[3Z [35 | S
momceta| 72 | S\(ug g."i&\‘\.. G [ammucon 60 l5 [d] 95195 ¥8[ A% [eo lng (92189 [€E oo »
carcacion (4 [ [a [ DD [ T[] [T [x]|1]|7[>
Fopa Perp PESOOVOLMENI g |os A3 IS |53 |6s |se [s3le®|se | 67| 49 |94
Mayores de 14 13 C?\j\i‘: Cé:::\\c. S 5 myﬁﬁ%ﬁs QLN m //121 1(‘;} ’l‘lﬂ*'%‘ ?50 % ’ng S (92 =1 -
e . CAUFICACION | | 1 |1 4 A 1
PESO O VOLUMEN > (1 O
Baboda Skt R 30300 200 | 0| 30 Roo |Bo [Iee Boo| %0 |30 [0 [Ivo
Mayores de 14 13 Je 300 PR o 100 | 100 oo Moo [100 oo [100 oo Moo J1e0 ool 100 |1 -
F”\'SQ s& . CALIFICACION ”36’5 4% 4)75%3’5'563
o 33 |8 (32 [$o (94 (54 [9€[8Y |53 |85 | |5
A sy %074 [54 3
s B o C‘MM:O $ 4 [ Ao (@IT2TY 7b§ 4%‘6400 ERNCTICTS A R % >
T1ogw vt cAUFICACION [ | 25 | D 2] AfD
Para dtlmenclz este documento tenga en cuenta las siguientes convenciones y marque en calificacion el numero correspondiente: Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO
OBSERVACIONES:
F QUE Z - -
e e e LAVERFICACION: e ARSI PR A
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): NOMBRE: LUCIA ESPERANZA RICAURTE VILA
CEDULA DE CIUDADANIA: CEDULA DE CIUDADANIA: 52.101.444
CARGO: CARGO: Contratista-Apoyo a la Supervision



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

NPT Cédigo: FOR-PSS-246
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
ey s FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL |Pagina. 1 de 1
SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: ASme SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: COMEDORES COMUNITARIOS
JNIDAD OPERATIVA: A4>104-Cccp- OS —-0ot Sen JV;S e o v f—.
DIRECCION: el §1 @ Ser D TS TELEFONO: m——,
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
ok Ao SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
ALCADMWR FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
SOE5OADTATICE, COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
FECHA DE VISITA DIA 20 MES 12 ANO 2024

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO
NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113904-CCCP-05-007- SAN LUIS TENERIFE

N° CONVENIO/VIGENCIA: 9369-2024
TIPO DE VISITA:

Apertura D Seguimiento Cierre D

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

2011212024, 9:02:47 a.m.
CAllg’8 1B Sure-11

Gk, 1105217

20/12/2024, 9:06:17 a.m.
Calle 81B Sur 9-15
110521

Bogota

Colombia

Variable: 32 Variable: 50

Descripcion: No se realiza el prealistamiento aplicando el |Descripcion: Se evidencia que el comedor no cuenta con
paso de seleccion y clasificacion, se adiciona aguacate ala fablas verdes, azules y amarilas en buen estado,
ensalada sin encontrarse como elemento para el dia de hoy. f[adicionalmente no cuenta con recipientes hermético para
almacenar ensalada.
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SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado

COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Scc[s}aria )
Integracion Social

CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

MENU SUMINISTRADO EN VISITA

SEMANA N°3  MENU: 17

GRUPO 3: de 6 a 8 ainos

GRUPO 4: de 9 a 13 aios

GRUPO 5: mayores de 14 aios

Apoyo a la supervision

LUCIA ESPERANZA RICAURTE VILA

Nombres y Apellidos

52.101.444

Cédula de Ciudadania
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