PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
&9 SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO
woamaenre FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO e
RLReRIA LA,
— COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024-2 PAGINA | 1de 12

Fecha de Visita LZ

5 l o3 eoc‘)" ] Hora Inicio [ ?'/6 QAP Hora Finalizacién

1. Identificacion -~ . =
Aso So dddn vjeres  Aojer

N® Convenio/Vigencia: 4}6? ‘202({ Nombre Asociado: V4 ., u(/o g ~ 4 c
Nombre Comedor Comunitario W O90y Co P o5 ~-00) Son Lk Tecnercfe

E a ;
echa Inicio Operacion OC3 - rsr2-202¢y Fecha Final Operacion: 20 -0y —202 3
Nombre Responsable del Servicio: J A en (((‘_"—‘/"9_ 60 Lox Ao C/a. rag
2. Ubicacién v

Localided. éLSmc Bamo: & ren N oy e oirecsion: C fle GRS s EE P15
Tel: / 32‘2 ,Ez,ﬂ J3Correo Electrénico: &A‘Q Zened*é 367 ~2a2y gW//M

3. Cobertura o~

Cobertura Diaria Contratada: 3 SO N° Personas Beneficiarias en Atencion: 3 .} ?

Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras: 3 S (? Total Asistencia del Dia: 5 2 3[ Total Histérico de Asistencia: _—

o3

1) [ " Variable S : . ~ Nivel de Cumplimienw N° : Variable Nivel de Cumplimiento
. |Area de recibo de alimentos cumple con las
S oondlclm:les higiénico-sanitarias establecidas por la c NC NA Area de almacenamiento de alimentos cumple con c NC NA
‘ nor_mauwdad sanitarla vigente, permitiendo realizar las g D - |las condiciones higiénico-sanitarias establecidas

1 |actividades de verificacion de cantidad, calidad e 2 {por la normatividad sanitaria vigente garantizando
linocuidad de los alimentos que se reclben, aislada de la temperatura, humedad y circulacion del aire que
*|cualquier riesgo de contaminacién fisica, quimica y/o ' ' |se requiere para cada alimento.
. |biotégica. :

Area de preparacion de alimentos cumple con las NC NA NC NA

“|condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la
normatividad sanitaria vigente y se encuentra
distribuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas

@O
[
IEO

~ |basicas (caliente, fria, pre-alistamiento e Area para la distribucion 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 los elementos necesarios, en
grifo de accionamiento no manual dotado con condiciones higiénicas, que faciliten Ja distribucion
dispensador de jabon, toallas desechables o equipos de los alimentos a los beneficiarios

_ |automaéticos para el secado de manos en buen estado,

|debidamente senalizado y ubicado en las areas de
. |elaboracion o proximos a estas para la higiene del
~|personal manipulador de alimentos.

c NG NA Area de instalaciones sanitarias cumple con las

C
@ ‘:I D condiciones higiénico-sanitarias establecidas por @ D
la nommatividad sanitaria vigente y cuenta con

Area de consumo de alimentos cumple con las

. |condiciones higiénico-sanitarias y cuenta con servicio sanitario en cantidad suficiente para uso
~ liluminacién y ventilacion natural o artificial suficiente. publico, con bateria sanitaria en buen estado de
L funcionamiento (lavamanos e inodoros) y dotado
5 |Esta area esta dotada de mesas Y sillas de material 6 {de los siguientes elementos de aseo: caneca con
- |que faciliten la limpieza, desinfeccién y la comodidad tapa de accionamiento de pedal con balsa
_ |de los beneficiarios; disponiendo de las sillas permanente, 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 turmo. (toallas de papel o secador de manos eléctrico) y
T en las condiciones establecidas en el anexo
técnico.

Area de higienizacion para elementos de aseo
NC NA cumple con las condiciones higiénico sanitaras o
establecidas por la normatividad sanitana 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.

Area de alistamiento de personal esta separada de los
i servicios sanilarios (inodoro o cisternas), dreas de
. |almacenamiento y preparacion de alimenlos, y cuenta
T'|con casilleros o lockers en buen estado para la 8
- |ubicacién de los elementos personales y ropa de
.. |diario. Asi mismo, se encuentra en adecuadas
-_|condiciones de limpieza y desinfeccion.

e
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Varfable

Nivel de Cumplimiento

Arez de aimacenamiento de agua potable
jasbestc 0 cemento) con capacdad
O Mayor a 6 mases (conforme o
2 Secretaria Distrital de Salud-SDS. con
Jdescrpodn del proceso reakizado

dispone de tanque(s) en material higiénico sanitario, hermético (no es permitido tanque de
suficiente minima de 500 hitros y cuenta con el certificado de higlenizacion con tiempo de expedicion
sefalado en el Decreto 1575 de 2007 y Resolucién 2115
concepto sanitario favorable de la emprosa, ficha técnica de los productos utilizados |

Fecha Lavado Tanque: Dia // Mes OFf Ano ZQ& Material: QZIQ; S é’o()N" Tanques: < _

Capacidad Total: £ 90J {FfEmpresa:

de 2007), emitido por una empresa vigllada por,

ocloneS JAD

X OO

Nivel de Gumplimiento | N®

Concepto Sanitario: aavo( Focha Concepto: Dia £/ _Mes (O amo o2 ¢/
2R 0?C oo ye Yy
- caad Vatiable Nivel do Cumplimlento

Arez para almacenamiento de productos quimicos
W Como jabones, detergentes. desinfectantes
joesengrasantes, elc. esta debidamente dentificado,
organizado y sefalizado: ubicade en un lugar alejado
Oel area de preparacion y almacenamiento de
m para evilar el nesgo de contaminacion
Quimicz

NC NA

< 0 [

1

-

nente Suministro Alimentario

Area de almacenamiento de combustibles cumple
con las caracleristicas establaecidas en el anexo
técnico para el uso de gas GLP (gas
propano).(Caso que se requiora)

AN T

00 K

Variable Nivel de Cumplimiento | N® Vnﬁnblo Nivel de Cumplimiento
c NC NA Implementa el ciclo de mends, minuta patron y c NC NA
Aphca el procedimiento “Planificacion Alimentarnia y su analisis del aporte nutricional para los distintos
implementacion en los servicios sociales de la SDIS" | grupos de edad determinados por la SDIS, E
el "Procedimiento Abastecimiento de Alimentos”, con 13 |cumpliendo con lo descrito para intercambios de
sus respecbvos protocolos, instructivos y formatos alimentos y suministrando las raciones a la
asociados 2 eslos poblacién beneficiaria, acorde con las condiciones
establecidas en el anexo técnico
(o] NC NA Cc NC NA
Mantene disponible en un lugar visible del Comedor, @ D D
Comunitario, las minutas patron, el ciclo de menus Yy, Ofrece mends especi
- s peciales en las fechas de
los doaxnemos de andiisis de aporie numc;onal = las| 15|navidad y fin de afo conforme los criterios,
personas manipuladoras de alimentos, asi como el establecidos por la Subdireccién de Nutricion.
cicio de ments y el ment del dia para visualizacion de
Variable Nivel de Cumplimiento

iulizz iz totalidad de ingredientes listados en el andlisis del aporte nutricional para cada preparacion y de acuerdo con los aspectos:
sefalados en el anexo técnico numeral 5.1.1.1.2. Ciclo de mends

Peso Neto Peso Neto
K Utilizad
! MenG | Ingredientes Requerido (kg) Uu(l‘l(zga)do Menu IT\gredlanles Requerido (kg) v (kz;; o
‘ | Proteina /'/U(m ‘éé ___Z___&_
L
1€ Tubérculo }ejgc}./ C,? 2 28>
o platano Y
Bebidade |7 e Add| ¢ A4 25
fruta |
— | / %i V3 S
Ao | ¢y | 48 |

=mllm
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N.

Varfable

Nivet de Cumplimiento

17

Cualifica al talento humano del Comedor

Comunitario en el i ‘
sociales de la SDIS, el Procedimiento, Ab el procedimiento Planificacion Alimentaria y su implementacion en los servicios

A . dir astecimiento de Alimentos, con sus documentos y formatos asociados, manejo de minuta patron,
::.;::ﬂg: m:'i“"" andlisis nutricionales, estandarizacién de utensilios y porciones servidas, recepcién de alimentos y conocimiento de los.
minimos de aceptacién y rechazo; en los tiempoas seftalados en el anexo técnico.

recna minuta ratron:

(Y24 Mes /L2 MO_ZQZ'Y

Fecha Procedimiento:

Die_OF Mes /2 at0 20 2

recna: zstanaarnzacion:

Dia /O Mes 063 Ao ZQZD/
Fecha Recepcién-Criterios:

Dla_Qz Mes_/Z__ Afio ZOZV

C NC NA
=

‘Categoria Z: Subcomporiente Vigilancia Nutriclonal

Nﬂ

Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable

Nivel de Cumplimiento

18

Prqfesional en Nutricién y Dietética participa en las
actividades de fortalecimiento técnico en toma de
medidas antropométricas, sensibilizacién en vigilancia
autricional y las demés programadas por la
Subdireccién de Nutricién Profesional en Nutricién y Dietética reafiza la toma

de datos antropométricos, disponiendo de los
equipos (balanza digital y tallimetro), en las
condiciones sefialadas en el anexo técnico.

Fortalecimiento Toma medidas antropométricas:

Dia_{& WMes _OR Afo_20 2/ Ne

<0 0O

NA
19

Sensibilizacién Vigilancia Nutricional Profesional
de Nutricién y Dietética:

Dia £/ Wes /2 Afo_ZO02Y

Soclalizacién
|beneficlarios:
Dia_J{ Mes (34 Ato 2027

Fecha Toma de datos antropométricos:

Dia L2 Mes O3 nno 2027
Jorm~o— o s e
12y penelrc  onis
Arveves (g S [0
/fm;

Clasificacién Nutricional

Loz y22/ed/2eey”

9]

NC

=

NA

Registra y presenta el reporle de digilacién de

: . & : c NC NA Realiza orientacion y abordaje a los casos c NC NA
20 medidos enopométicas en el’ s g E ‘ i i i 21 identificades con melnutricién, atendiende iz linea] g 1
SIRBE de acuerdo con lo establecido en el anexo técnica de |a Subdireccién de Nutricién. | | |
técnico CerelPogiong) 2+, 4L )f[;;}n'm'eq A0

" Catagoria 4, Subcomporiente Salubridad

7 ”"'7& 4.1. Congepto Sanitario

o 2

Varlable

Nivel de Cumplimiento

22

"{afo. Cumple con las exigencias dejadas por la autoridad sanilaria en el acta. Si cuenta con conceplo sanitario superior a un (1) ano el

{autoridad sanitaria competente

'_ Fecha: Dia: éi Mes: 23 Mo:_ZQ_Z‘/N"Acta; A’SQ 2.5 ocE M({?

Cuenta con el acta de inspeccién sanitaria con enfoaue de riesgo para establecimientos de oreparacion de alimentos, emilida por 1a
augoridad sanitaria competente con concepto sanlitario favorable o favorable con requerimientos con fecha de expedicion inferior a un (1)

ASOCIADO realiza los iramites correspondientes a la Inscripcién y solicitud de [a visita de inspeccion, vigilancia y control frente a la

Concepto: /[T o re O-éé Porcentaje de Cumplimiento: 7 %

c NC  NA
Xk 0O O
/Zag///u/@
A2 o2 392
5(;/."(7»‘(/&
L P e

Hospital/Subred:

Sbred Scr | |

7742, Procesos del Servicio de Alimentacion -

U000 4,21, 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 ol
SG de la SDIS de acuerdo con el ciclo de menus y
analisis nutricional con su respeclivo cronograma

C NC NA
Da cumplimiento con lo establecido en la Resolucion D D
510 de 2006 y deméas normas concordantes Y|
complementarias, asi como los lineamientos técnicos
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, el INVIMA y la 8DIS. Para el caso de productos
camicos cumple rotulado de acuerdo con el Decreto
1500 de 2007.

Se adquiere carnicos, abarrotes, ubérculos,
frutas, verduras y lacteos para las preparaciones
garantizando su disponibllidad para minimo dos
(2) dias de operacion y de acuerdo @ las
condiciones establecidas en el anexo técnico.

NC NA

® [ O
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N Fo e R T aable L ) Nivel de Cumplimiento
Cuenta con las fichas técnicas y conceptos sanitarios favorables o favorable con requerimientos con fecha no superior a un (1) afio de los c NC NA

m;’:: s‘:’r“"‘:"‘)s de pollo, pescado, camicos, leche y derivados y pulpas de fruta. Adicionalmente, para pollo y came presenta
215 O 016 Si' a de acuerdo con el De_crgto 1500 de 2007 y para lacteos y derivados registro sanitario de acuerdo con la Resolucion
e cuenta con conceptos sanitarios superiores a un (1) afio, el ASOCIADO solicita al proveedor o proveedores los tramites
CTESPOY _lentes_ a la inscripcion y solicitud de la visita de inspeccién, vigilancia y control frente a la autoridad sanitaria competente,
dejando evidencia de la gestion realizada

X

L]

eie Provesdor Focha Concap PR i Do g
Notificacién sanitaria
= Coj Peom 12-03-2y| Forvocoply | t5—o -202
25 &*J L o V2wr-2y | Fovooble |15-cc—202/(
: e | Yol Aere— | 240224 Foveedle |oy-op-202)]
Weso | VP Jlo— Hurom | 2¢—o2-2¢| Fowvwod | oi-o7-2025T
voor | Y flo Ao (2o —2y| Fororcble | o05-fo—202
;::::e Aokro—Aro | 4 F09-2Y| Faversble 2y-p6-2¢
teche | AfpferO-0elicieca 17—0F2Y | Forwwbile | 2o -t0=2025
Hoeves | 47 Lo L2-09-2Y| Foiveb€ e
Pescado | Fre Sy Co—ll—2\Fou. Legeeriniod e
Puvss | Ere.S cor 062-06 24 | Foowmb g™ ‘
‘NO : /Variable ; Nivel de Cumpllmienté

Cumple con lo establecido en la Resolucion 2674 de 2013, capitulo VII, articulo 29 y demas normmas vigentes relacionadas con el c NC NA
transporte de alimentos y cuenta con las actas de inspeccién, vigilancia y control de los vehiculos con concepto favorable y fecha de

“|expedicion inferior a un (1) afio. Los conceptos sanitarios de los vehiculos transportadores son acordes a la naturaleza de los alimentos a E D D
transportar y realiza seguimiento a las condiciones de transporte mediante el Formato Transporte de Alimentos FOR-PSS-232.

T
|

Alimento Proveedor Placa Vehiculo Fecha Concepto Sanitario Concepto I

|

Polio Qav o o BI/V—Yzp | 13 -06-202y Fo—VWOé@%

; Pescado | fy e S e EST 0y | 2 5-0Y-Z02Y Fovaeble |
26 Carne (@I?g 6/[/ VZ’)—— &3—06;ZOZ~Y Fa-l/NO—é(e

e | 2 Mo Aovo |WHO IEY | 31-08=202¢ | Fovoroble
queso | Y& oo Aove | Wi 764 | 3(=08 202y | FeloloHle
v | Pl Aerner— WD FEy | 3(—0E=2029 Fovoredle
velado | Ao p W ito PCv | 31-08-202y | Foorodle
Crema de :: A/a WIJO 7’{‘{ ‘3/_05.—2‘,&v Fo*vof&'—éé

leche

toovos | Af rerp WP 048 |tB-0?-202Y
Pupss | T2 o Secar THY Y34 | o6-06-202y

TR

" |implementa lo establecido en el Instructivo Recepcién de alimentos (INS-PSS-012) publicado en el SG de la pagina web de la SDIS, junto 5 = NA
27]con los formatos Recepcion de alimentos (FOR-PSS-230) y Control de entrada y salida de alimentos asociados (FOR-PSS-236), @ [:I
' |debidamente diligenciados
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4.2.4, Almacenamiento de Alimentos

Variable Nivel de Cumplimiento | N® Variable

' Nivel de Cumplimiento

Los abmentos que requieren cadena de frio son
almacenados en condiciones de temperatura de
‘Wmmevcwq‘!com l&
hasta -24°C y se implementa los formatos “Control de
temperatura de equipos de refrigeracion (FORPSS-|

238) y Controi de temperatura de equipos de congeladores, se evita la contaminacién cruzada
congelacién (FOR-PSS-238. oo o 4

zssonenmacadosenrsdpierﬂesherméﬁcoso
bolsas de polietilenc transparentes ewvitando
Los  afimentos no  perecederos empacados goteos y fugas.

Mvidtnbnam.wnog'anosyolmsquem
targos Deriodos‘de videa Gl se aimacenan a Los hueves son afmacenados & lemperaiura
temperatura ambiente, sin contacto directo de la kuzl ambiente (no superior a 25 °C), en un recipiente
solar, sin presencia ce humedad y se ubicen en plastico higienizado, rotulade con Iz fecha de
estanterias de manera organizada. vencimiento tomada de! empaque original

fecha de vencimiento para productos empacados,
nimero de lote cuando 2apfique. Para

1
c NC NA Los alimentos se rotutan con: Nombre de!l
— D D alimento fecha de ingreso, fecha de cgraso o

almacenamiento de alimentos en refrigeradores vy

NA

X O O

El almacenamiento de alimentos prepsrados como e e HA No se evidencia afimentos vencidos o en mal c e rﬁ*
mymdeimismodia.serealem @ i I_—l estado. En caso de presentarse se implementa ! E D
”m%&n\aeurwmmo = == 31ProtocdoDwxatudzzoéndeaﬁmemos(PT(> —
~ |{herméticos y separados de los afimentos crudos, sin PSS-026) vigente y formatos asociados,
ningin Gpo de contacto y en diferentes publicados en pubficados en el SG de !a pagina

compartmentos. web de la SDIS.
N° Variable

Nivel de Cumpiimientc

i pre-alistamentc de aimentos se realiza apiicando los pases de” m,mm.h@amd&.pebdo.maommpesadoz
de los aimentos. Las frulss, verduras, enlatados, boisas de leche y pulpas son lavados y desinfectados previo a la preparacion

32 |

Se'mnbememahmﬂxmmwmwmmmmmmmmwwmemy!
preparacion de afimentos. |

i

NC NA
—

c e

|

e rEe 425, Preparaci(mdelosﬁimos

N Varisble Nivel de Cumplimierto | we! Vadable

| WNivei ge Cumpiimiento
'

implementa lo esteblecdc en e Instuctivo
Preparacion de alimentos (INSPSS-014) vigenie ) c NC NA
formatos asociados, publicados en el SG de Iz pagina

web de ko SDS. X OJ 0O

picada son cortadas y picadas ef mismo dia de
Laaddéndeamwpamlospgosyso:be&esse‘
rwizaméﬁmomediammwsemcoymi
‘semcorporablowesdeheioobolsasdebeonei
joongeiacasaljugo ]

Realiza procesc de descongelacion de producios
camicos segin lo estipuiado en anexo ecnicc (en
refrigeracion y no 2 chofTo de agua, canecas con agua
0 SOmetdos & procese de coccion). l

i Las ensaladas y postres gue contienen frueal
|
|
!

RN .

N Variables

Nivel de Cumplimiento

garantizz iasemaaﬁxasdereﬂigeraaén(ermZaA"Cvl-z‘C)ypalaprepaadormconprwesodecoodénse garantiza una
':jnpe'mﬂmayorass'c,desdedimdorastaelfnalddsemw.Semmadelemoefamrasoecaoaoreoaraoonm(mnoaos
veces con un ntervalo de tiempo de dos horas.

i P ,, Propesndiin dol Dia e | T20€
Sops 0 Cazuele | Sope ol reno 82 29

Cereal /},r/a& Blen o gs o

Proeis Frlete ol Agjcie B2 7€

A’ Ensatada o Verdura ‘M‘eo— '9(,.;_;“/4_—-/}1@;.‘4-81 79

Tubércuio o Piatano ',00,‘09_ vk —perey/ | 29123 |
S e Jogo Tocok cl orbol 54 3 &
o Lorenp cen gucso Y¢ 30 |

NA

= 0O O
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Nl

Kt

SO AL G Pt v R R R VA -fmlé“-‘ & ‘ﬁ rx‘*‘*ﬁ‘l’ ‘:-‘i"ra':\. 1. SR A SRR i M S
Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento

Se asegura una presentacion adecuada y agradable

de cada una de las preparaciones y se realiza el c NC  NA ¢ NC  NA
serwdg de los a!imentos, teniendo en cuenta los @ 5 | bsnaticiaras: el fotal g
HCIRnERS 3 sy o b o buarenbuio, 36 s sonpanents da ent en ol momento da
tegggozradgu)((:'::co g ':a shii#geds Mohan aopera, |1a entrega del apoyo alimentario de acuerdo con el
36 requiera‘)yservilfe'[a?uc o 5 PR (e e 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 S ‘|gestacién o lactancia hasta los doce meses, que
condensada, uvas pasas, queso (rallado o en cubos) y asr‘sga al| dColm;:io:1 ng:)umtano recul:ja ;g aporte
helado que hacen parte de los postres a base de adicional de leche de 200 cc o queso de 359.
frutas se adiciona en el momento del servido, sobre la
porcién individual.
No se manipula los alimentos directamente con las c NC NA

manos, sino con el uso de utensilios como pinzas,

cucharas, trinches o tenedores, entre otros. No se g

Las caracteristicas organolépticas las

= O O

38|hace uso de guantes desechables y los alimentos 39 preparaciones'(qolor, ssbar, drma, consigtenclia)

calientes servidos no permanecen en tiempo de SN son cal;acter||§UCO$ en c‘ada una: de; T&s

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

servido.
N° X Nivel de Cumplimiento

Se mantiene a disposicion de las personas beneficiarias durante el tiempo de servido, distribucion y consumo, tres (3) recipientes con c NC NA
40 |especias o condimenteros, tales como orégano, pimienta negra y ajl triturado, para ser adicionados por las personas beneficiarias de

gl

acuerdo con su preferencia e identificados (nombre del producto, fecha de vencimiento y lote).

AR
v Al (]
RERASTANHS

Permite la aplicacion de pruebas microbioldgicas
| establecidas por la nomatividad nacional y las
||demas requeridas por la SDIS para los analisis a

diarias de alimentos {tem de ensayo de materias primas, productos

Almacena las muestras

C NC NA

ES

41 grepaar?odcl):sre::ra;g:e:’d: Aﬁg':r:en:gs szv;d:":;p :;1 |terminados, superficies, frotis de manos de| £&O -0 7 —Zo2y
orm : @
establecidos en el anexo técnico. A personal - manipulador _de al'!“emos. agua -~ 2 y—cl-2c2)
: " {consumo y otras pruebas microbiolégicas que
“|sean tomadas por la SDIS o por terceros| 2 3 - =
"\ |autorizados por la SDIS 3 -&e ]
Cumple con los requisitos microbiolégicos vigentes de ;
la normatividad nacional y los demas requeridas por la c NC NA ] Implementa las acciones cortectivas requeridas 2 i it
SI_)IS para los andlisis a ftem de ensayo de malerias D g I:l para subsanar los hallazgos que se deriven de los I:I
43 |Primas, productos terminados, superficies, frotis de /an £ P resultados no conformes de las pruebas
manos de personal manlpulac!or de alimentos, agua ‘ o0 I mic robiolégicas que sean tomadas por la SDIS o
de consumo Yy otras pruebas microbiolégicas que sean 6 - o — | por terceros autorizados por la SDIS
tomadas por la SDIS o por terceros autorizados por la B
SDIS. 2020
N° 0 variablel g Nivel de Cumplimiento
) . c NC NA
45 Toma los Items de ensayo necesarios, en caso de brote o evento epidemiolgico relacionado con posible contaminacion alimentaria o D D @

enfermedad transmitida por alimentos - ETA.

TRt
ﬁxro :&:\-’ i
patisll

~ Variable |

.| Garantiza la aplicacién de las Buenas Précticas de Manufactura - BPM en todos los procesos realizados en el Comedor Comunitario, asi
~ |como la aplicacién de las normas de higlene, limpleza y desinfeccion para garantizar la Inocuidad de los alimentos.
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N Varlable Nivel de Cumplimiento
Implementa el plan de capacitacién continuo y permanente dirigido al personal manipulador de alimentos desde ol momento de su o e NA
vinculacion a la ejecucion del convenio, en coherencla con lo sefialado en la Resolucién 2674 de 2013 y el anexo técnico, ut - —
— S 57 B
L Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Capacitacién ‘ Je ~o—
1 e e e e ettt o e e et < . 4 ettt et e ————————— i it it it tm—————————————————— -
..2.7,&%0\/"/)“ Jonett 2 jens _ D-p3 -2c25 | | En f/’"’;'ﬁ
) { re
oo Co 5 dnee  (Drolle 1O —03-20275 | cheo
3 . N | > 5‘; O
) Ten ) on é)/ﬂqroo 2o~ IO 1o-03>2225 | | 7 ’:/’ -
) e
| Arrdfe encloo oo 1D —o3—2027___ |/ £ -
6 { <2
Loz Heromn o THone D -03 —2927 |
6
7
8 / ,
9 / 1
N° : Variable Nivel de Cumplimiento
El personal manipulador de alimentos cuenta con certificacién 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. B D
N° Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Certificado Médico |
1 /ééf/"g,, Jene th /Zaafc-g (2o Y ~2o2Y |
2l 12 7on o 5/0 ercnpo. it 25-07 —2a2Yy |
4 O 2y—oL-cocy
5| Lee HHervsncle. T~ nPono~ LO =P =2029 |
> !
6 JAenJ. Cealo Bolosen | Z3-oY-202Y
L S/'kz,n"k A’/tiaﬁc&o G2 aan Bo-0F 2o
I !
- 7 I — ‘
: | |
N° N e S ; ; 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.
4 Dispone de avisos o advertencias al personal manipulador que indiquen el proceso de lavado de manos, ubicados en servicio de c e -
alimentos, area de consumo de alimentos y barios. 8 D hink
03-02-z025 fer err /oy N m—
... Varable Nl  Variable Nivel de Cumplimiento

Dispone de los muebles, equipos, utensilios y menaje
_|requeridos para la prestacion del servicio en el Cc
' |Comedor Comunitario conforme las especificaciones K‘ [:l

. |sefialadas en el anexo técnico, en condiciones de Cuenta con un plan de mantenimiento de equipos

 |buen estado y funcionamiento prevenlivo y coreclivo que contenga como
50' 51 minimo: cronograma, hojas de vida de cada uno
Y *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 descripcion 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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Variable

Nivel de Cumplimiento

Participa en la jomada de fortalecimiento técnico de
socializacion del Manual de buenas précticas para la
prevencion de pérdidas y desperdicios de alimentos
convocada por la Subdirecclén de Nutricion y realizar
su correspondiente divulgacién con el talento humano,
vinculado a la operacion del Comedor Comunitario.

Fecha Fortalecimi

Nutricioni

NC NA

X

\

.|de acciones asociadas al Manual de buenas

Realiza seguimiento a la implementacién y reporte

praclicas para la prevencién de pérdidas y
desperdiclos de  alimentos, mediante el

Cc NC NA

g 1 [

52 _
Dia ‘Lk Mes —Q Afio ——ZQ" ‘/ 5‘? diligenciamiento del formato Control y medicién de
" !"!"ldesperdicios de alimentos (FOR-PSS803) vigente
Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio: y el reporte trimestral consolidado, a mas tardar el
2 - ‘ltercer dia calendario de los meses enero, abril,
Dia_2 ¥ Mes _/ fio ZOZY "' |julio y actubre.
'|Fecha Divulgacion:
oia 30 Mes (2 Afo_202Y
N  Variable | Nivel de Cumplimiento, [Nef' ' Varlable Nivel de Cumplimiento

5

$ S

Adapta e implementa el Plan de Saneamiento del
Comedor Comunitario cumpliendo con la Gufa de Plan|
de Saneamiento establecida por la Secretarfa Distrital
de Integracion Social

Variable

" |[roedares o vectores.

‘Ipla £/ Mes L Aio_2025 Y

No se evidencia indicios o presencia de plagas,

Fecha Fumigacién:

wihk

Variable

R O O

56

Presenta a la supervision o interventoria informe|
mensual de ejecucion del Componente Alimentacion,
Nutricién y Salubridad, dentro de los primeros cinco (5)
dias calendario de cada mes, que dé cuenta del
cumplimiento de los compromisos del companente en
mencion con sus respectivos soportes, de acuerdo
con los lineamientos definidos por la SDIS

| Variable |

~

" |Cumple con el
‘|econémica adicional

s

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

factor de seleccién Aporte
para la contratacién de
profesional en nutricion y dietética, de acuerdo con
los lineamientos técnicos, tiempos y evidencias

Variable

Nivel de Cumplimiento

58

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 corresponsabilldad o de
participacion.

C NC
P N I R

"|Comedor Comunitario para el cumplimiento del

' |indole.

Utlilizar estrictamente las instalaciones del

objeto del convenio." En estas, NO se podran
ejercer aclividades de proseliismo politico,
religioso, idealdgico, comercial o de cualquier otra

NC

=

El nimero de personas beneficiarias registradas en el aplicativo RAD es acorde al nimero de personas beneficiarias registradas en la planilla de asistencia.
Hora de Reglstro Nu Reglstro Asistencias RAD Numero Reélslro Asi ias Planilla Comentarlos

12m e o S prevente  Foile
§ = _ R

1:00 PM YA AN 2o e el S . S

2:00 PM .

< Z STrRES o« [l
3:00 PM o
3:30 PM P Ve I
/
/—,—

Total 3 3 / 5 3 / B
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‘Quien Atiende Ia Visita
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S
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[ Firma
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S lscesyr 22
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
e FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
besocorioc COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracién Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
FECHA DE VISITA DIA 25 MES | 03 ANO | 2025

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO

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

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

Apertura D Seguimiento m Cierre D

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

NA

Variable: 54 Variable:

Descripcion:Se evidencia dotacion del personal manipulador de| Descripcion:
alimentos petos 3 rotos.




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Formato No
Controlado

Secretaria )
Integracion Social

CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

MENU SUMINISTRADO EN VISITA

SEMANA N° 1 MENU: 2

GRUPO 3: de 6 a 8 aiios

GRUPO 4: de 9 a 13 aiios

GRUPO 5: mayores de 14 aiios

F T W
L

Apoyo a la supervision

Patricia Loaiza Olaya

Nombres y Apellidos

51968968

Cédula de Ciudadania




