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Nombre Comedor Comunitario :

Fecha de Visita I /2 | 22 | z ?_&i I

1. Identificacion

N° Convenio/Vigencia: ?36' Y‘ ZOZ ‘/ Nombre Asociado:
L3 Fo0Yy Ccap T 00 2 Son Leis [oeple

Hora Inicio Ij 05 WJ Hora Finalizacién

IS

Chckort, ,4/</u cZ

Fecha Inicio Operacién: OR ~vr2-2al<Y Fecha Final Operacién: Soc—cy— 2 g

Nombre Responsable del Servicio: O Agﬁ‘f' Ce e, érz éo é aYors) C M
2. Ubicacion

Localidad: ch e Barrio: Kf&\ \/0;477 & S dRiseccion: Q’/Q g / 6 ‘Sa‘ # ?’/ J

Tel: Z cel: 3204323/ 33 correo Electiico: Shnse L [ asere £ & P36 =22y TN
3. Cobertura Lo e

Cobertura Diaria Contratada:

Sso

Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras

‘S 522 Total Asistencia del Dia:

N° Personas Beneficiarias en Atencion:

350

ss “{0 Total Historico de As

istencia: / kQ: ‘/

- rCétégorla'—1‘: Aygasﬁé[b_omedor-Comum‘tario e : T

Variable

Nivel de Cumplimiento

N° Variable

Nivel de Cumplimiento

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

= 0 O

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

R 00

Area de preparacién 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
" |basicas (caliente, fria, pre-alistamiento e
- |higienizacion), debidamente senalizadas.

La zona de higienizacién cuenta con lavamanos con
grifo de accionamiento no manual dotado con
dispensador de jabon, toallas desechables o equipos
automaticos para el secado de manos en buen estado,
“|debidamente sefializado y ubicado en las éareas de
elaboracion o proximos a estas para la higiene del
personal manipulador de alimentos.

Area para la distribucion de alimentos permanece
en optimas condiciones de limpieza y orden;
cuenta con los elementos necesarios, en
condiciones higiénicas, que faciliten la distribucion
de los alimentos a los beneficiarios

c NC NA

KOO

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

Esta 4rea esta 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 turno.

3 0 [

Area de instalaciones sanitarias cumple con las
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
funcionamiento (lavamanos 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.

X0 0

Area de alistamiento de personal esta separada de los

servicios sanitarios (inodoro o cisternas), areas de

'lalmacenamiento y preparacién de alimentos, y cuenta

con casilleros o lockers en buen estado para la

‘|ubicacién de los elementos personales y ropa de

.~ |diario. Asl mismo, se encuentra en adecuadas
~|condiciones de limpieza y desinfeccion.

Area de higienizacion para elementos de aseo
cumple con las condiciones higiénico sanitarias
establecidas por la normatividad sanitaria vigente
y es un espacio exclusivo para el lavado de los
elementos de aseo, ubicado en un lugar que no
genere riesgo de contaminacion diferente al area
de recibo, almacenamiento, preparacion, servido y
distribucion de los alimentos.

C NC NA

¢ O O
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Area de almacenamiento de agua potable dispone de tanque(s) en materlal higiénico sanitarlo, 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 de expedicién

Cc NC NA
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 D D
la Secretaria Distrital de Salud-SDS, con concepto sanitario favorable de la empresa, ficha técnica de los productos utilizados vy,
descripcion del proceso realizado.

* Fecha Lavado Tanque: Dia [ ( Mes 0/ ARo @maerial:
Capacidad Total: a:vv;z Empresa:
Concepto Sanitario: __ /¢ VWO—éZ? Fecha Concepto: Dia £/ _Mes £(2 Aio_COZt/

N° Tanques: 2

Ne 0 Varable | Nivel de Cumplimiento | Ne| o . Variable| Nivel de Cumplimiento

Area para almacenamiento de productos quimicos

. Cc NC NA 3 Cc NC NA
tales como jabones, detergentes, desinfectantes ot
) ' ' “'|Area de almacenami de combustibles cumple
desengrasantes,_el'c., meld fiebldamente Identificado, @ D D . co‘;alase iar:ciz:'stit;:?(;st:b?ecidas 'en el aneF;o l:I D @
10 |organizado y sefalizado; ubicado en un lugar alejado 11 &eni | d GLP
del érea de preparacion y almacenamiento de teless tecnico Fgra . Uso de gas (gas
alimentos para evitar el riesgo de contaminacién propano).(Caso que se requiera)

quimica.

Variable "

Implementa el ciclo de ments, minuta patrén y

Aplica el procedimiento "Planificacién Alimentaria y su andlisis del aporte nutricional para los distintos = e NA
implementacion en los servicios sociales de la SDIS" y| iyilgrupos de edad determinados por la SDIS, IE
12 el "Procedimiento Abastecimiento de Alimentos", con 13 {cumpliendo con lo descrito para intercambios de
sus respectivos protocolos, instructivos y formatos alimentos y suministrando las raciones a Ia
asociados a estos poblacion beneficiaria, acorde con las condiciones
establecidas en el anexo técnico
[ NC NA [ c NC NA

Mantiene disponible en un lugar visible del Comedor @ I:I : & D I:]

Comunitario, las mlnuta.s .patrc')n, el ciclo de meniis y !|Ofrece menls especiales en las fechas de

14 los documentc_s de andlisis de gporle nutricional a las| navidad y fit de afle confame: los fefios
persanas: taulpuladaresl ge @linietilos; A8L como &) " |establecidos por la Subdireccién de Nutricién.

ciclo de menus y el menu del dfa para visualizacion de Jeaw

las personas beneficiarias del servicio. o

N°

i Nl\')_cel de Cumplimiento

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

X O O

Peso Neto Peso Neto
Utilizado Utilizado
(kg) (kg)

Avero-| 3¢ (3Yp. oteina [22E25 71 | 1O 129
Sopa o i 4/ rrotene — |
19 = / Tubérculo f‘afb’:——‘ 2L 6 p 4

7 — -

Mend Ingredientes Requerido (kg) Menu Ingredientes |Requerido (kg)

o o platano ’//
Cereal —// Bebida de 1?('11 po- | 2y ? v 1
] B " \leche | OL2 | Bz
Verdura o M ¢ yl‘ 2 L ‘)/ Postre /f; o | ’€¥ S l#[__
inda (Cernhani— 4y \f | a8 L L Yegev#l (331 16
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; _Var‘labledi iy Ll

Nivel de Cumplimiento

17

Cualifica al talento humano del Comedor Comunitario en el procedimiento Planificacién Alimentaria y su implementacién en los servicios
soclales de la SDIS, el Procedimiento Abastecimiento de Alimentos, con sus documentos y formatos asociados, manejo de minuta patrén,
ciclo de menus, analisis nutricionales, estandarizacién de utensilios y porciones servidas, recepcion de alimentos y conocimiento de los
criterios minimos de aceptacion y rechazo; en los tiempos sefalados en el anexo técnico.

recna mMminuta ratron:

D(a% Mesolﬁ_z_ Afio Z&‘;é‘{b/

Fecha Procedimiento:

00 OY wes L2 aio 2024

recna: =sranaarizacion:

pia OF mes O a0 COLT

Fecha Recepcién-Criterios:

pia OF Mes_£2_aio_20C Y

C NC NA
= O O

KA

‘N,

Vatiable

| “Nivel de Cumplimiento ;

Nivel de Cumplimiento

18

'1Profesional en Nutricion y Dietética participa en las i
|actividades de fortalecimiento técnico en toma de i

-:|nutricional
- |Fortalegimiento Toma medi(!as aré\f'opométricas: “ 1
V'Sensibilizacién Vigilancia Nutricional Profesional
-|de Nutricion y Dietética:

|pra ¢
|Socializacién

. -|beneficiarios:
. |DIfa

medidas antropomeétricas, sensibilizacion en vigilancia
y las deméas programadas por la
Subdireccion de Nutricion

' |Profesional en Nutricién y Dietética realiza la toma
,'|de datos antropométricos, disponiendo de los|
equipos (balanza digital y tallimetro), en las

Dia Mes Afo o |condiciones sefialadas en el anexo técnico.

Fecha Toma de datos antropométricos:
pia 2f Mes_Of nio_ 2028
- oo g Voll— G3
| bene L ez

‘/’.,ﬂ.-;" W Aceceo.

Mes ¢ 2 Afio _@'—/

Clasificacién Nutricional

24 Mes Ol Ano_2o25

N

Registra y presenta el reporte de digitacion de
201

|técnico

Realiza orientacion y abordaje a los casos
identificados con malnutricién, atendiendo la linea

"2 |técnica de la Subdireccion <§ Nuz'cién.

medidas antropométricas en el sistema misional
SIRBE de acuerdo con lo establecido en el anexo

Ne

RS e AP AR TR RN, BN

Nivel de Cumplimiento

22

- |autoridad sanitaria competente con concepto sanitario favorable o favorable con requerimientos con fecha de expedicion inferior a un (1)
{aiio. Cumple con las exigencias dejadas por la autoridad sanitaria en el acta. Si cuenta con concepto sanitario superior a un (1) afio el

“|Concepto:

Cuenta con el acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparacién de alimentos, emitida por la

ASOCIADO realiza los tramites correspondientes a la inscripcién y solicitud de la visita de inspeccion, vigllancia y control frente a la

autoridad sanitaria competente
2.5

ﬁﬂo\vo m—é& Porcentaje de Cumplimien-t.o: %
Fecha: Dra:/3 Mes: &3 Afo: 205('/ N° Acta: ﬁéQ&é 05é1 2 2 7
Seus~

506 recf_/

Hospital/Subred:

C NC NA

M [

Variable ' Variable ' R

S

Nivel de Cumplimiento

2

(=3

- |Elabora e implementa un plan de compras de
+|alimentos de acuerdo con los formatos “Plan de
. |compras consolidado mensual asociados” y “Plan
''|de Compras semanal asociados” publicados en el
SG de la SDIS de acuerdo con el ciclo de menus y
analisis nutricional con su respectivo cronograma.

Da cumplimiento con lo establecido en la Resolucion
5109 de 2005 y demas normas concordantes y )
complementarias, asi como los lineamientos técnicos, i
establecidos por el Ministerlo de Salud y Proteccion 24
Social, el INVIMA y la SDIS. Para el caso de productos :
carnicos cumple rotulado de acuerdo con el Decreto

vSe adquiere carnicos, abarrotes, tubérculos,
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.

NC NA

E:
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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 pollo, pescado, cérnicos, leche y derivados y pulpas de fruta. Adicionalmente, para pollo y came presenta o nNe NA
autorizacién sanitaria de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007 y para lacteos y derivados registro sanitario de acuerdo con la Resolucién @ I:l [:]
719 de 2015. Si cuenta con conceptos sanitarios superiores a un (1) afio, el ASOCIADO solicita al proveedor o proveedores los tramites
correspondientes a la inscripcién y solicitud de Ia visita de inspeccidn, vigilancia y control frente a la autoridad sanitaria competente,
dejando evidencia de la gestion realizada

Fecha Concepto Fecha Autorizaci6n Sanitaria

Alimento Proveedor Sanitarlo Concepto IRegls(ro-’Permi.so ?
Notificacién sanitaria
Y
Poll )
w | CoyPan (202-2Y | Foteoble |[5socX

I M Ca;iro— 12-0?2Y | Fauoetde |t T pe= 2/
e | Vo llom -Aure- | 24—032y| Foriovetl |ESADOU3) 05|
eso | (e M A ve~ 12%% 02y | facoble HihDlkySO-2524
Yoo | VPl Srp— (PO | fooeble WRIOLEON 2023
CHelad: Alato — Avo | (P07 2y o Loable o055 74 - 20 Yy
e | Hateo—PeleretF-0G-2y| Foveetle EGNI0L067 =2
Huevos F=0g-2Y é{l/m o2
Posate | £ Smen | OC—A4—2Y | Fovocble Keg| A
PSS | £ s forye 02-06-2Y| Fativebls LA

D e N TS AR T TR 7

W

Y
N
N\

T 5

Nivel de Cumplimiento

et AR Y Variable:

: Cumple con lo establecido en la Resolucién 2674 de 2013, capitulo VII, articulo 29 y demas normas vigentes relacionadas con el c NC NA
* “|transporte de alimentos y cuenta con las actas de inspeccidn, vigilancia y control de los vehiculos con concepto favorable y fecha de D ‘___l
‘|expedicién inferior a un (1) afio. Los conceptos sanitarios de los vehiculos transportadores son acordes a la naturaleza de los alimentos a LN
'ltransportar y realiza segulmiento a las condiciones de transporte mediante el Formato Transporte de Alimentos FOR-PSS-232.

Alimento Proveedor Placa Vehfculo Fecha Concepto Sanitario Concepto

Polo | Ce ] Pee— BINLY Y| 13— Py fororotle
Pescado C‘OA V,E;ea,,..,aﬁ ;57-6‘0‘-/ Zf’a({—— ey ngoéé _
26| | cme | Cooy Peo— BIAY2E | 1R—ocZc2y | Faigreble

e | Y Mo Sore— |WHO-7| 31-0CB-2% | Foceble
awso | |2 lo frove- | WHO-TY | 3 108 24y | Ferceble
veur | 11 flo— flove— \w HO-20y| 308 2024 | Forerotle
Holado | Ay, le > \WHp-#¢cy| 51 =C% —2¢2Y
Cecne | Mo fere WH )26y (LB ~07 -292%)

leche

Huevos | e (erD wpe-o#g | L8 <o 7 —202%

CAL

:/’OQ"ZOZV

Pures | Ly S TH-Y3F| 0606 —Zo2y
; e antgs. TR
M.v‘ G (2000 7. 4 5 oLt hP Y e NN Bah e )" r: WS A
NS, : R e T o A Variable, Nivel de Cumplimiento

o A
‘7 limplementa lo establecido en el Instructivo Recepcién de alimentos (INS-PSS-012) publicado en el SG de la pagina web de la SDIS, junto c NC N
27|con los formatos Recepcién de alimentos (FOR-PSS-230) y Control de entrada y salida de alimentos asociados (FOR-PSS-236), L__—_I

«|debidamente diligenciados
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424 Almacenamiento de Alimentes

v/

Nivel de Cumplimiento

Variable

Nivel de Cumplimiento

N° Variable

28

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

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

X 0O 0O

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

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

~Nullm

30

El almacenamiento de alimentos preparados como
ensaladas y jugos del mismo dia, se realiza en
rsap-enlesdemmrigancosa\hno.cumdosu

C NC NA

XK OO

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

3

Nivel de Cumplimiento

NC

R 00

Variable

Elpre-ahstymentodeahmmmsseremtzaauwmoobspssosoe seleccion, dasificacion, higienizacion, pelado, corte o picado, pesado
de los alimentos. Las frutas, verduras, eniatados, bolsas de leche y pulpas son lavados y desinfectados previo a la preparacion

NA

® OO

32
Semplemenlaladasrﬁcauénde!astauasdepwdewm&w‘bsmscsmueodosmbsmcewmm«enwv'
preparacion de alimentos. |
4.2.5. Preparacion de los Alimentos
N‘; Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
|

Implementa lo establecido en el Instructivo
Preparacion de alimentos (INSPSS-014) wigente |
formatos asociados, publicados en el SG de la pagina
web de la SDIS.

Realiza proceso de descongelacion de productos
camicos segun lo estipulado en anexo técnico (en
refrigeradénynoachonodeagua_canewsmagua

o sometidos a proceso de coccion).

X O O

Las ensaladas y postres que contienen fruta
picada son cortadas y picadas el mismo dia de
suministro.

La adicion de azucar para los jugos y sorbetes se
realiza maximo media hora antes del servido y no
se incorpora bloques de hielo o bolsas de leche

congeladas al jugo

2 0

Nivel de Cumplimiento

NG

Variables

Se garantiza las temperaturas de
temperatura mayor a 65°C, desde
veces con un intervalo de tempo de dos horas.

relhgemaén(enthal'Cvl-2‘C)yparapmoaraaoncsconprocesodooocoMse garantiza una
el inicio hasta el final del servicio. Se realiza toma de temperaturas de cada preparacion minimo dos

T1’C TZ'C

%0 19

Grupo de Alimentos e P"""i°f"_"' D"_,, - )
: Sopa o Cazuele £po o Acono 81 3%
Cores e BRlonceo
| — & Selel errctleHa
,L Ensalada o Verdurs G/nd Coclc A-Oocl >
{ Tubérculo o Platanc /00,00- O— &_ ga‘/zr?_)ﬂ— gr ;{

Bebida de Fruta | govéfé Fe ,o&

IRZIXT2

H Postre

| Fleve G c&,,a/ﬁ z2. 48

R0 O
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TE

8, Servido y Distribucion do alimentos,

Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento

Se asegura una presentaclén adecuada y agradable

de cada una de las preparaciones y se realiza el c NC NA C NC NA

servido de los alimentos, teniendo en cuenta los @ [:I D ) ) Iz

utensilios estandarizados y en menaje en buen estado, Se garantiza a las personas i}eneﬁmarias el total

higienizado y seco con la entrega de cuchara sopera, de los componentes del mend en el momento de

tenedor, cuchillo, cuchara de postre (cuando se . |la entrega de! apoyo alimentarlq fie acuerdo con el
36 |requiera) y servilleta. 37', ciclo de menus establecido. Adicional se garantiza

que toda mujer que se encuentre en periodo de

Los aderezos como yogur, crema de leche, leche ge§tacién o lactancia hastg Io_s docg meses, que

condensada, uvas pasas, queso (rallado o en cubos) y asista al Comedor Comunitario reciba un aporte

helado que hacen parte de los postres a base de ‘|adicional de leche de 200 cc o queso de 35g.

frutas se adiciona en el momento del servido, sobre la

porcién individual.

No se mgnipu|a los alimentos dirc?‘ctamen(e con las c NC NA (o] NC NA

manos, sino con el uso de utensilios como pinzas, < ; 2 d [

cucharas, trinches o tenedores, entre otros. No se 'A D Las caracteristicas organolépticas de las m I___l
38|hace uso de guantes desechables y los alimentos 39 |Preparaciones (color, sabor, aroma, cons:ztenclva)

calientes servidos no permanecen en tiempo de son caracleristicos en cada una de las

espera por mas de cinco minutos en la linea de preparaciones listas para servir.

servido.

N°® ' Variables - Nivel de Cumplimiento

Se mantiene a disposicion 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 aji triturado, para ser adicionados por las personas beneficiarias de
acuerdo con su preferencia e identificados (nombre del producto, fecha de vencimiento y lote).

40

X 1 U

Permite la aplicacion de pruebas microbioldgicas
c NC NA establecidas por la normatividad nacional y las C NC NA
X . demas requeridas por la SDIS para los analisis a
Almacena las muestras diarias de alimentos E item de :nsayo dpe materias L:Jrimas productos D D
44 |Preparados de acuerdo con lo registrado en el 42|terminados, superficies, frotis de manos de| o - -2elF
Formato Preparacion de Alimentos y en los tiempos -, *|personal manipulador de alimentos agua de
establecidos en el anexo técnico. |consumo y otras pruebas microbiolgicas que
sean tomadas por la SDIS o por terceros
‘|autorizados por la SDIS
Cumple con los requisitos microbiolégicos vigentes de 2
s s A - . (4 NC NA Cc NC NA
“|la normatividad nacional y los demas requeridas por la m . . .
ciol 4 plementa las acciones correctivas requeridas
SDIS para los andlisis a item de ensayo de materias |___| @ . |para subsanar los hallazgos que se deriven de los & D I___]
43 |Primas, productos terminados, superficies, frotis de / 7“’ resultados no conformes de las pruebas
manos de personal manipulador ge Igh:‘nentos. agua M elr 94’ ' |microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS o
de consumo y otras pruebas microbiolégicas que sean 6’7 —ce or terceros autorizados por la SDIS
tomadas por la SDIS o por terceros autorizados por la cro—¢ o p p
SDI(S. ’ )
‘ Cofc-c, Ilacbzw OS>~ ~ladls”
Variable - l, ‘ e i ;

LA

; Nivelde Cumplimiento

enfermedad transmitida por alimentos - ETA.

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

-

Garantiza la aplicacion 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, limpleza y desinfeccion para garantizar la inoculdad de los alimentos.
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Ne Varlable Nivel de Cumplimiento

Implementa el plan de capacitacidn continuo y permanente dirigido al personal manipulador do allmentos desdo ol momento de su
vinculackin a la ejecucion del convenio, en coherencla con lo sefialado en la Resolucion 2674 de 2013 y el anexo técnico.

S N

5 N‘ ' Nombres y Apellidos Manlpuladoms(es) de Allmentos Foacha Capacitaclén f f‘e ) e
/(/wf‘/;oV Joneth /?o  @g) 2t-pt—eads| Opervciss
E= e o Cns rL'ho-— O VG—//C R - R =Y Gt~ >, P re CEJ0

a3 %_.‘,é%ﬂefm?m Lreo | 2l-ol—2o2r| | e
Avdio Aleclizo— | Zl-ol=ztees

----- ../v/‘%aa'%
vz HMerombrclo Tncoe— | Zl—ct—cec J'J %

N° \ Variable ‘ Nivel de Cumplimiento

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

N° Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Certiﬂcado Médlco
Ao the  Donedbh [oros IZ‘O‘/—ZUQ‘)
N leniee Crnp bro o2 le 3o=05 202y
ol B Tenve  Espernza. 276D Z25 e &?”i
4 Al A e %Qxc’b.?o- 2Y—oY - 202y
5| [ez He melo  THGho— LO — (O —2o2 _‘;
6 J/‘l ey Ceo fre— Bolecen Z3- ,Qﬁ‘[-—Zqu |
| Shell Algjoder Gozeon | Zo-cp-200q ]l
8
9 ]
N° ‘ : ‘Vari’ab'lel‘ i IR 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 visibles
del salén comedor, tales como: infograffas, collages, habladores, frisos, entre otras; 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
alimentos, area de consumo de alimentos y barios.

3'02 Zoz '

vael de Cmnpllmlonko

Ne ‘ Varlable *Nivel de Cumplimlento [Ne e AR Vanable

Dispone de los muebles, equlpos, utensilios y menaje c N -
requeridos para la prestacion del servicio en el
Comedor Comunitario conforme las especificaciones [:l D @ [:] D
sefialadas en el anexo técnico, en condiciones de

‘‘|Cuenta con un plan de mantenimiento de equipos

buen estado y funcionamiento prevenlivo y cormreclivo que contenga como

50 51 minimo: cronograma, hojas de vida de cada uno
|**Para los beneficiarios que excepcionalmente de los equipos, donde se reflejen las
reciban la entrega de alimentos para consumo en caracteristicas del equipo, capacidad, fechas y
casa, se cuenta con la cantidad establecida de descripcidn de los mantenimientos.

recipientes herméticos (Ocho (8) en total por cada
participante) y marcados de acuerdo con lo
establecido en el anexo técnico.
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N° Variable Variable Nivel de Cumplimiento

Participa en la jornada de fortalecimiento técnico de c NC NA c NC NA
socializacién del Manual de buenas practicas para la )

prevencién de pérdidas y desperdicios de alimentos E‘ D D D
convocada por la Subdireccién de Nutricién y realizar

su correspondiente divulgacién con el talento humano

vinculado a la operacién del Comedor Comunitario. Realiza seguimiento a la implementacién y reporte

|de acciones asaciadas al Manual de buenas

Fecha Fortalecimiento Nutricionista: practicas para la prevencion de pérdidas y
desperdicios de alimentos, mediante el
2|pia L% Mes 42 Ado _@‘/ 5? diligenciamiento del formato Control y medicién de

desperdicios de alimentos (FOR-PSS803) vigente
Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio: |y el reporte trimestral consalidado, a mas tardar el

t dia calendario de los meses enero, abril,
DlaZ?’Mes ZZ/Aﬁo ZQQ‘-/ j:lricc:;e; oct?Jbre.en oo
Fecha Divulgacién: ﬂ(Wk } 3 / -/ Z "232'4
Diaﬁ Mes ZZAF!O QZ({

N\

Ne ’ Variable . Nivel de Cumplimiento [N°| =/ i Vaﬁab[é‘ 2 Nivel de Cumplimiento
5 . Cc NC NA iz it ia indici ia d I S, C NC NA
Adapta e implementa el Plan de Saneamiento del % ?o(; dsoerezv(l)d::gtloar;:dlcms © presencla de plags
Comedor Comunitario cumpliendo con la Guia de Pian Z : m L—:I

54|de Saneamiento establecida por la Secretaria Distrital '55

de Integracién Social Fecha Fumigacién:

Diaj_L_ Mes_QL Afio Zgzr

| Nivel de Cumplimiento ‘|N°| =~ _ Variable

Presenta a la supervision o interventorfa informe

i i v ” {Cumple con el factor de seleccién Aporte
mensual de ejecuciéon del Componente Alimentacion, c NC “ econgmico adicionel pata contrataciénp b c NC NA
Nutricién y Salubridad, dentro de los primeros cinco (5) E__ I:] it ‘:I

57 profesional en nutricion y dietética, de acuerdo con
" |los lineamientos técnicos, tiempos y evidencias
establecidas por la SDIS; en caso de haber sido
ofertado dentro del proceso competitivo.

56|dias calendario de cada mes, que dé cuenta del
cumplimiento de los compromisos del companente en
mencién con sus respectivos soportes, de acuerdo
“|con los lineamientos definidos por la SDIS

1 R
,J‘i,"‘w b /‘"‘ VA

Nivel de Cumplimiento

Utilizar esfrictamente las instalaciones del

Da cumplimiento con lo establecido en el Decreto c NC Comedor Comunitario . c NC
<~ 4 para el cumplimiento del
Distrital 389 de 2009 y demas normas concordantes, E I:l lobjeto del convenio.' En estas Ng se podran @
58 |por lo cual no podra recibir ni recaudar donaciones, 59 ,

eie'rcer actividades de proselitismo politico,
religioso, ideolégico, comercial o de cualquier otra
indole.

aportes voluntarios, cuotas de corresponsabilidad o de
participacion.

Ef nGmero de personas beneficiarias registradas en el aplicativo RAD es acorde al nimero de personas beneficiarias regisiradas en la planilla de asistencia.
Hora de Registro Numero Registro Asistencias RAD Numero Registra Asistencias Planilla Comentarios

12m i g? ?2

1:00 PM LG 20 O/

2:00 PM Z é 5, 3 [ 1

3:00 PM 2 3 ? Z(_'{ (@)

3:30 PM /‘ e
e 340 390




PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO
FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO CONTROLADO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024-2 PAGINA I 9 de 12

Voroble U Lo edrce S AL 2 gev  Hetivef
erno-ble. «§ Ao /a/ﬂ/,’t'a- e /\=7 Brehen o EL) em
M

I/&\/zé/k S }» Avu “6"//(“ -_L /fofﬂﬁk__rvz_a._jfﬁ;e-zk____%és—
o il . S Chrcetee cRC o of fr o€ Febroc
YL é\oa(/aﬁy_ew ol preveco— Lo
Mb)/bacjfsw CcC. ofp o ks 4

__Kﬂ?a(\o a \o umeeote 1A - Ao . Ve r‘ﬁ&lf{j(Lva
|

Mﬁﬁ: al “Drodeedo\ Vo Acvet . dol coaab i
_L{nﬂm

WD 00l L




LLOQORUNIT
ACWOLTATL S
BT AL

Tev i02en
Istaaracisn 2ocs!

PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS
FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024-2 | PAGNA [ 100012

FORMATO NO
CONTROLADO

770 v N e
O |23 | 3¢ encfoncre YoowtF e  so000 CC =reae |
NG ree— Por?t U C Ao o e Lo ‘oo e
A feche oG LA Db AN - A Comnml
Ner o Xiv Aot e o Iiz/[xc/.g S’IQ e
2coS.
0 3 S O Poe o— aoc, P SIS = ((IM.‘& e £ /ocnm.
/eomrs o mncoids, o/uaa 0D o R /tods | ey, e

nu o fovrren 04@ J‘upe/ﬁ(g/ao Rl

- N /=) L0Ccre~riz— 06.-_ (’r//' A»_/meﬁ Yo o

le) v ,rvxﬂ.)rx ‘K Llon G ey




PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO
FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO CONTROLADO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024-2 PAGINA I 11de 12
Fecha Generacién %
e Seguimiento Supervisién 3 | Estado | O
dd/mm/anna R |RR




’

e
Inearacasn Sorssl

PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS
FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024-2

FORMATO NO
CONTROLADO

PAGINA l12de12

o Fecha Generacion / é’ §
o 3 0- ! i e
i% o- 2 R ! . Seguimlento Supervision 3 Estado 8
d : Htla ‘ :
> ddimm/aaaa ‘ sl |NO R |RR
A
/ -
.

Quien Atiende la Visita '

‘Quien Realiza la Visita

Jrend Ceo\ra r))o\wol CJOMJ f

p&"’tc(@ OC.%

Nombres)y/ellldos
/9 T 20

Firma Firma
OR% @82 11y Sl sresos
Céduja de Clui ladania Cédula de Ciudadania
Cargo argo

Nota: La firma de este documento implica aceptacién de todo lo escrito.
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO

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

SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
v, ey FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DEEOGOTADC. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracién Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
FECHA DE VISITA DIA 05 MES 02 ANO 2025

N° CONVENIO/VIGENCIA: 9369-2024

TIPO DE VISITA:

Apertura D Seguimiento X Cierre D

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

Carrera 94
Usmme
Bogota

Usmme
Bogota

Variable: 23

Variable:23

Descripcidn:Se evidencia yogurt de 1000cc marca Portalac no presenta] Descripcion:

lote ni fecha de vencimiento.No cumple normatividad de rotulado

5109/2005




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
M vt FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DEBocOTADC. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
MENU SUMINISTRADO EN VISITA
SEMANA N° 2 MENU: 9
GRUPO 3: de 6 a 8 aiios GRUPO 4: de 9 a 13 aiios GRUPO 5: mayores de 14 aiios

Apoyo a la supervision

Patricia Loaiza Olaya

Nombres y Apellidos

51968968

Cédula de Ciudadania




