. PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO
eiion haai FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO CONTROLADO
5 2 COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Intogracidn Social CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024-2 PAGINA | 1de 12

Fecha de Visita l 25 I 01 I 202 5 l Hora Inicio _ Hora Finalizacién _

1. ldentlﬂcaclén
-, o .
Ne Convenio/Vigencia: 2 = 2 Nombre Asociado: A

Nombre Comedor Comunitario : 11 m’) (Cf JP 10 ()05 ( U\O CO\‘\C@ MlQ\/‘

Fecha Inicio Operacién: O?)— 1 2. L 2024 Fecha Final Operacién: 2 X )—(DL‘ - 2025
Nombre Responsable del Servicio: HMon cc QQVY‘OY-C)

2, Ubicacién

Locatidac: __ €€, N\GOL vl Bario: W OV CFrwireccien: (|1 G5 41 -18

Tel: £I D\ cel: iU Alle) QH, ) Correo Electrénico: mﬂm@m@m
3. Cobertura

Cobertura Diaria Contratada: ?m N° Personas Beneficlarias en Atencién: 235

Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras; ZES ) Total Asistencla del Dia: Z 60 Total Histérico de Asistencia: '\\ B

'Categoria {Z/Areas del Comedor Comunifarlo

3} X A DA S:
Variable Nivel de Cumplimiento | N® Variable Nivel de Cumplimiento
Area de recibo de alimentos cumple con | ) ’
condiciones hlgiénico-sanitaenpas establ::das por aI: C NC  NA Area de aimacenamiento de alimentos cumplel ¢ NC NA
R ko g R ; con las condiciones higiénico-sanitarias
normatividad sanitaria vigente, permitiendo realizar| [X] D establecidas por I tividad itaria vigent D D
1 |las actividades de verificacion de cantidad, calidad e 2 ST pon Binommatvicacisanitaria:vigente
inocuidad de Jos alimentos que se reciben, alslada de garantizando |a lemperalura, —humedad y
S RO RO 3 circulaciéon del aire que se requlere para cada
cualquier riesgo de contaminacion fisica, quimica y/o|
i alimento.
biolégica.
Area de preparacion de afimentos cumple con las
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la c NC  NA c NC  NA
nomatividad sanitaria vigente y se encuentra m m D
distribuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas|
basicas (caliente, fria, pre-alistamiento e Area para Ia distribucion de alimentos permanece
higienizacion), debidamente sefalizadas. en optimas condiciones de limpieza y orden;
3 |La zona de higienizacién cuenta con lavamanos con 4 [cuenta con los elementos necesarios, en
grifo de accionamientc no manual dotado con condiciones  higiénicas, que faclliten Ia
dispensador de jabon, toallas desechables o equipos distribucion de los alimentos a los beneficiarios
automaticos para el secado de manos en buen
estado, debidamente sefalizado y ubicado en las|
areas de elaboracion o proximos a estas para la
higiene del personal manipulador de alimentos.
[ NC NA Area de instalaciones sanitarias cumple con las c NC NA
I:J l:l condiciones higiénico-sanltarias establecidas por| D
Area de consumo de alimentos cumple con las x la normatividad sanitaria vigente y cuenta con x |:|
condiciones  higiénico-sanitarias y cuenta con servicio sanitario en cantidad suficiente para uso
iluminacion y ventilacion natural o antificial suficiente. pablico, con bateria sanitaria en buen estado de|
funcionamiento (lavamanos e inodoros) y dotado|
5 |Esta 4rea esta dotada de mesas y sillas de material 6 |de los siguientes elementos de aseo: caneca con
que faciliten la limpjeza, desinfeccién y la comodidad tapa de accionamiento de pedal con bolsa
de Ios beneficiarios; disponiendo de las sillas permanente, dispensador con jabén liquido, papel
(pueslos) 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 ahstam{omo de personal esta separada de c NC NA éﬁ:‘pl:e c::‘glg;lz:::‘odr:cgzr:s er:;ar‘l:;r;égsst;:“:ﬂs:: (o] NC NA
los servicios sanitarios (inodoro o cisternas), dreas de o .
almacenamiento y preparacién do alimentos, y E eslablecidas por la norrqauvidad sanitaria vigante D
7 [cuenta con casilleros o lockers en buen estado para gj|Y o3 Un aspacio exclusivo para el lavada dailos
la ubicacién de los elementos personales y ropa do elementos de aseo, ublcado en un lugar que no
diario. Asl mismo, se encuenira en adecuadas genara riesgo de contaminacion diferente al drea
condiciones de limpleza y desinfeccién, de recibo, almacenamiento, preparacion, servido|
y distribucidn de los alimentos.
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Area de almacenamiento de agua potzble dispone de tanque{s) en material higiénico sanitario, hermético (no es permitido tanque de
asbesto o cemento), con capacidad suficente minima de 500 fitros y cuenta con el certificado de higienizacién con tiempo de
expedicién po mayor a 6 meses (conforme lo sefialado en el Decreto 1575 de 2007 y Resolucibn 2115 de 2007), emitido por una
empresa vigilada por la Secretaria Distrital de Salud-SDS, con concepto sanitario favorable de la empresa, ficha técnica de los
productos utilizados y descripcion del proceso realizado.

NC NA

K]

9 =
Fecha Lavado Tanque: Dia 25M5 I I Aso 202, Material: f lg ID& 1ICO)  NoTanques: _1__
capaddadToml:mmpresa: fUI' I]’ X i 23! Y]'S ” /’\'E x 3
Concepto Sanitario: tQUOMTILIE  recha concepto: Dia 12 Mes QU ano X2
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Area para almacenamiento de productos quimicos
tales , . C NC  NA C NC NA
desengir::mfsb(:z‘ e:;mdi id:;'en??i:;‘:ﬁa;tz D Area de almacenamiento de combustibles cumple D
10 |organizado y senalizado; ubicado en un L alejado 11/ las caracteristicas establecidas en el anexo

técnico para el uso de gas GLP (gas|

del drea de preparacio almacenami
trep R namiento. de propano).(Caso que se requiera)

alimentos para evitar el tiesgo de contaminacion
quimica.

No

Yariable Nivel de Cumplimiento | N® Variable

Nivel de Cumplimiento

Implementa el ciclo de mends, minuta patrén y|

Aplica el procedimiento “Pianificacién Alimentarna vy, c NG NA andlisis del aporte nutricional para los distintos c NC NA
su implementacion en los servicios sociales de I3 grupos de edad determinados por la SDIS, m
12|SDIS" y el “Procedimiento Abastecimiento de 13 |cumpliendo con lo descrito para intercambios de
Alimentos”, con sus respectivos protocolos, alimentos y suministrando las raciones a Ia
instructivos y formatas asociados a estos poblacién  beneficiaria, acorde con las|
condiciones establecidas en el anexo técnico
Cc NC NA C NC NA
Mantiene disponible en un lugar visible del Comedor| E D IZ] D
Comunitario, las minutas patron, el ciclo de menis y| Ofrace menus especi
4 N peciales en las fechas de
14 fas documento§ ?:a do ssdde ?pomle nmcp::naoh; 15|navidad y [in de afo conforme los criterios!
personas ma::up 23 g A m:len oS, as! ) establecidos por la Subdireccién de Nutricidn.
ciclo de menUs y el mend del dia para visualizacion
de las personas beneficiarias del servicio.
No Variable Nivel de Cumplimiento
Utiliza la totalidad de ingredientes listados en el analisis del aporte nutricional para cada preparacién y de acuerdo con los aspectos
sefialados en el anexo técnico numeral 5.1.1.1.2. Ciclo de menis [+ NC NA
Peso Neto Peso Neto
Utilizado = Requerido Utilizado
7 Ir R ido Menu Ingredientes
Mend gl q (kg) (ka) g (ka) (ka)
(aderqr| 0,61 061 .
sopao (MO | O26 026 ~
16 canimia Tubérculo
T~ o platano
__— Bevidace| (OO | 1998 | 20,0
e ARy 1,631 1%
e | 688 9 Pevo | 1132] 132
Verdurao [ = t Postre + 1 52
ensalada fﬂ')‘ 8' o3 ROq e 1"‘,52. q. VA
oo | 1,13 2
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Variable

Nivel de Cumplimiento

Cualifica al talento humano del Comedor Comunitario en el procedimiento Planificacion Alimentaria y su implementaciéon en los|
servicios sociales de la SDIS, el Procedi 0 de Alimentos, con sus documentos y formatos asoclados, manejo de
minuta patrén, ciclo de menus, analisis nutricionales, eslandarizacién de utensilios y porciones servidas, recepcion de alimentos yi|

) Abasteci

Categoria 2 Subcomponente Vigilancia Nutricional

conocimiento de los criterios minimos de aceptacién y rechazo; en los tempos sefaladaos en el anexo técnico. c NC  NA
Fecha Minuta Patron: Fecha: Estandarizacién: E

oia 03 Mes 12 ano 202U pia 0 mes 12, aso 2024}

Fecha Procedimiento: Fecha Recepcion-Criterios:

pia OF mes 12 ano 20203 oia O mes 12 aso 2024

e — 7

Variable Nivel de Cumplimiento | Ne Variable

Nivel de Cumplimlento

Profesional en Nutricion y Dietética participa en las|
actividades de fortalecimiento técnico en toma de
medidas  antropomeétricas, sensibilizacén  en
vigilancia nutricional y las demas programadsas por la

Subdireccion de Nutricion Profesional en Nutricion y Dietética realiza la
toma de datos antropométricos, disponiendo de
Fortalecimi Toma medidas antropomeétricas: c NC NA los equipos (balanza digital y tallimetro), en las
Dia_19_ Mes (0 ano 20244 4g|condiciones sefialadas en el anexo técnico.
Sensibilizacion Vigik Nutricional Profesional E D D Fecha Toma de datos antropométricos:
de Nutricion y Dietética:
Dia_— Mes_— Aio__—
pia 11 mes 12 as0 2024
Socializacion Clasificacion Nutricional
beneficiarios:

Mes"_l_ Aﬁbm

Dia

NC

10O X

Registra y presenta el reporte de digiacion de
medidas antropométricas en el sislema misional
SIRBE de acuerdo con lo establecido en el anexo
técnico

Realiza orientacién y abordaje a los casos|
Identificados con malnutricién, atendiendo la linea
técnica de la Subdireccién de Nutricion.

21

C NC NA
-Oo g

noli2acC

Categoria 4. Subcomponente Salubridad

4.1. Concepto Sanitario

Variable

Nivel de Cumplimiento

Cuenta con el acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparacién de alimentos, emitida por la
autoridad sanitana 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) ano
el ASOCIADO realiza los tramites correspondientes a la inscripcion y solicitud de la visita de inspeccion, vigilancia y control frente a la

autoridad sanitaria competente
Concepto: ‘@ \IOfO h \ﬁ 9.2.5 %

Fecha: Dla:_& Mes: 02 Ano: 202“ N° Acta: /)\DDZN 45 HO'\ :}
~orie

(TP

je de C

Por

NC NA

]

Hospital/Subred:
; Procesos del Servicio de Alimentacién

4.2.1. Compra de Alimentos

i
Nivel de Cumplimiento | N9 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 fa SDIS de acuerdo con el ciclo de mentis
y andlisis nutricional con su  respectivo|
cronograma.

NC NA

iQ

Da cumplimiento con lo ido en la Resotucién
5109 de 2005 y demas normas concordantes y|
complementarias, asf como los lineamientos técnicos|
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, el INVIMA y la SDIS. Para el caso de
productos carnicos cumple rotulado de acuerdo con
el Decreto 1500 de 2007.

24

Se adguiere camicos, abarrotes, tubérculos,
frutas, verduras y lacteos para las preparaciones
garantizando su disponibilidad para minimo dos|
(2) dias de operacién y de acuerdo a las
condiciones establecidas en el anexo técnico.

C

NC NA
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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| Ne: A

los proveedores directos de pollo, pescado, camicos, leche y derivados y pulpas de fruta. Adicionalmente, para pollo y came presenta
autorizacién sanitaria de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007 y para lacteos y derivados registro sanitario de acuerdo con la
Resolucién 719 de 2015. Si cuenta con conceplos sanitarios superiores a un (1) ario, el ASOCIADO solicita al proveedor o proveedores|
los tramites comespondientes a la Inscripcion y solicitud de la visita de inspeccién, vigilancia y contral frente a la autoridad sanitaria

competente, dejando evidencia de la gestién realizada

i

R el B
e | vye @lloa | 0512-2u | Fowormble, 1A 00:12-20
| o™ lnyevamel  [0B10-2U | Touooble  AD: 15-08-1
tee | VIO A 26-0-24 | Touwoable  [esnominiuo
Qe | Uil AVl 2%6-0- 24 | Fayomble,  [2oan0{ous0-2
Yoo | VO AV 26-03- 24 | Tounble | 2an0n26019:
sade | VIO ALIQ) 2-03- 24 | TOWOYQbE  |2aa000ARu-
e | Ulo AUa [26:0-24 | Tavoiable |esac012490-24
Hevs [Inverd. 200on | (-06- 24 | Tawovable o
Pescato | (OMEY- THEOMOY |06-11- 2 [FOu. Reou i -
4 s | B\ €0 [02-02-24 | Fowoioble. |Pon00AY- OfF
R T Tt Rimenes R L
Variable Nivel de Cumplimiento
Cumple con lo establecido en la Resolucién 2674 de 2013, capitulo VII, articulo 28 y demas normas vigentes relacionadas con el| c NC NA
transporte de alimentos y cuenta con las actas de inspeccitn, vigilancia y contral de los vehiculos con concepto favorable y fecha de I:I D

expedicion inferior a un (1) ano. Los conceptos sanitarios de los vehiculos transportadores son acordes a la naturaleza de los alimentos

a transpontar y realiza seguimiento a las condiciones de transporte mediante el Formato Transpore de Alimentos FOR-PSS-232.

Alimento Proveedor Placa Vehiculo Fecha Concepto Sanitario Concepto
rie | oae OO 2 [LCNAT] |05 - 09-2024 | Towdoble
Pescato | omerC.. Tiean o £9T a0l | 25-0u- 2024 [Favoraible
| | cme | [nyeycame) YEU A6A | 14-02- 2024 [Thuoiable
tece | \Jil\y ALYOY WwHO 6L | 31-08- 2024 | mvorable
awso | \){|\y ADYQY WHOBY | 31-08- 2024 [Favovable
vogut | \J\O ADYOY doBU | 31-08- 2024 [fTauorable
Heado | 11} ALKQ WHOGY | 31-08- 2024 |fauoaible,
e | Villo AL WHOEL | B1- 08 2024 [Fouoinble,
neos | (wers, 2odmon | (2a 016 |11 08-2024 [Fovoble,
rupes | £\ FAEIN LCT OGY Touoade

‘.2‘3., oL

Nivel de Cumplimiento

27

Implementa lo blecido en el Instructiva Recepcién de alimentos (INS-PSS-012) publicado en el SG de la pagina web de la SDIS,
junto con los formatos Recepcion de alimentos (FOR-PSS-230) y Control de entrada y salida de alimentos asociados (FOR-PSS-236),

debidamente diligenciados

NC NA

c
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32

preparacién de alimentos.

pesado de los allmentos. Las lrulas, verduras, enlatados, bolsas de leche y pulpas son lavados y d

Se implementa la clasificacién de las tablas de picar de acuerdo con los colores establecidos para los procesos de pre-alistamiento y|

dos previo a la prep

- e —- —
L; i 424, Aimacenamle antos W A v
Ne Variable Nivel de Cumplimionto | Ne Variable Nivel do Cumplimiento
Los alimentos que requioren cadena do lrio son Los alimenlos se rotulan con: Nombro dol
almacenados on condiciones de temperatura de c NC NA limonto, fecha de Ingreso, lecha de egreso o Cc NC NA
felrigeracién na mayores a 4°C +/-2°C o congelacion m l:] facha de vencimiento para produclos empacados, m
hasta -24°C y se Implemonta los formatoa *Control do! nimoro de lole cuando aplique. Para
lemporatura de equipos de rolrigeracién (FORPSS- almacanamiento de alimenios en relrigeradores y
238) y Control de temporalra do oquipos do congoladores, 8o ovita la contaminacién cruzada
28 congelacién (FOR-PSS-239, 29[y 8O0 oempacados en reciplentes herméticos o
bolsns de polietilono transparentes evitando
Los aslimentos no perecederos empacados goleos y fugas,
Individualmenta, como granos y otros que prosanten
largos periodos do vida Wil se almacenan 8 Los b son al ados a temp
lomporatura amblente, sin conlacto direcio de la luz |ambiente (no superior a 25 °C), en un reciplente
solar, ein presoncin de humedad y se ublcan en plastico higlenizado, rotulado con la lecha do
ostanterias de manera organizada. voncimisato tomada del empaque original
El almacenamiento de alimentos preparados como c NC NA No se evidencia alimentos vencidos o en mal c Nc NA
onsaladas y Jugos del mismo dia, se realiza en estado. En caso de preseniarse se Implementa E
0 raciplentes da material higlénico sanitario, corrados o 3 al Prolocolo Desnaturalizacion de alimentos (PTC
herméticos y separados de los alimentos crudos, sin PSS-026) vigente y formatos asoclados,
ningin  tipo de contacto y en dilerentes publicados en publicados en el SG de la pagina
compartimentos, wab do la SDIS.
Ne Variable Nivel de Cumplimiento
El pre lento de all se realiza aplicando los pasos de: seleccién, clasificacion, hlglemzacldn pelado, corte o plcado. & - &

I« [

;‘)}hﬁg‘ éf'ﬂ PAaiRl : v:a\. 425, Pmp.ndwxwx T 6;’? Ww% W’?,
N° Variablo Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Implementa lo establecido en el Instructivo Las
ensaladas y postres que contienen Iruta|
Praparacién do alimontos (INSPSS-014) vigento y c NC NA picada son cortadas y picadas el mismo dia de| c NC NA
|formatos asoclados, publicados en el SG de la pégina | suminiswo
wab de la SDIS. : IZ]
33 34 i .
Realiza proceso de descongelacién de produclos ,L.fm'li'.".ﬁh";?z ;:{ap:;::i{:ﬁoly::ﬁies ::
carnicos segun lo estipulado en anexo técnico (en se Incorpora blogues de hielo o bolsas de ley che
refrigeraclén y no a chorro de agua, canecas con congeladas al jugo
agua o somoelidos a proceso de coccion). N
Variables Nivel de Cumplimiento

N°

veces con un intervalo de tiempo de dos horas.

Se garantiza las temperaluras de refrigoracién (entre 2 a 4 °C +/-2 °C) y para preparaciones con proceso de coccién se garantiza una
temporatura mayor a 65°C, desde el inicio hasla el final dol serviclo. Se realiza toma do temperaturas de cada preparacién minimo dos

NC NA

x]o

Gripo de Alimentos Proparaclén del Dia Ti'C | T2°C
Sopa o Cazusla Sonvcoe hO 86 | 8y
. carol A2 (©N onahoviay 8q | 81
Proteina (ome Ked en ool Gollal 90 | 83
Ensalada o Verdura ENs. C:pmm e LPONRI0 5,1 L'.(:;
Tubéreulo o Pldtano ¢ \OYdO C\f\ €) 0(]“0(_‘)’\0 86 84
Bobida do Fruta O\X)’O Ae \LIo 2,6 uq-
Posry Fer0 con Quend 60|02
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L Variabile Nivel de Cnpliienio | N® Varizble Nivel de Cumplimiento

A

2] gwa una pr 5
do cada ure ds las preparaciones y 2 reaiza e
wvmdubsahnemn teniendo en Cuerss

)

0 z y en e en
B31ado, hqmbadoywmnmbmds
sopera, d , cuchasa de posae (curco)

58 1e0Uisra) /sen/ls!a

Los aderezos como yogw, crema de leche, lechel
condsnsada, uvas pasas, oueso (ralledo o en cubos)
y helado que hacen paris de los poszes a bese de
fnnas se adiciona en ¢l momento del servido, sobre
I3 porabn individual,

ada y agracstie)

WO O

Se gerantiza a las personas beneficiarias el lotal
de los componentes del mend en & momento de
& enrega del apoyo alimentanio de acuerda con
e coc de menis estblecido. Adicional se
garantiza que toda mujer que se encuentre en
periodo de gestscidn o lactancia hasta los doce
meses, que asista al Comedor Comunitano
irecba un aporte adiconal de leche de 200 cc o
|queso de 35g.

28

No se ipula los 2k o con ks
manos, sino con el uso de utensilios como pirzes.
cucharas, trinchies o enedores, entre otos. No se

hace uso de g desechables y los 2k
calierdes servidos no permanecen en tiempo def
espera por mis de cinco mimusos en ke Enea de
ser/ido,

NA

L

Las caracteristicas ocrganolépticas de las
preparsciones (color, Sabor. aroma, consistencia)
son caracterisicos en cada una de las
preparaciones [stas para semvir.

Nivel de Cumplimiento

> I

Se mantiene a digposicén de tas p

a €l iempo de sesvide. distribucion y consuma, tres (3) recipientes con|

especias o condimenieros, t2ies como Orégan0. pamien:s negra y 3ji iturado, para ser adicionados por las parsonas benelicianas de
acuerdo con su preferencia e identificados (nombre del producin, fecha da vercimiento y late).

K O O

41

g PP

las mt

Almacena

preparados ds acuerdo con lo registrado en &
Formato Preparacién de Afimemnios y en los tiempcs]

establecidos en el anexo 1Ecnéco.

Pennﬂ.elaapimcrmdepmebasmmmulogms

blecdas por la idad nacional y las
demasrequendasporlaSDlSpalalosan&hsssa
Rem de ensayo de matenas primas, producias
terminados, superficies, frotis de manos de|
personal manipulador de alimentos agua de)
consumo y otras pruebas microbioldgicas que
sean tomadas por la SDIS o por terceros
autorizades por ka SDIS

r§] mlln
10.01-2025

43

Cumple con los requisitos microbiologicos vigentes
de la normatividad nacional y los demas requeridas)
por la SDIS para los andlisis a item de ens3yo de|
materias primas, productos terminados, superfices,
frolis de manos de personal manipulador de
alimenlos, agua de consumo y oltras pruebas)
microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS o por]|
terceros autorizados por fa SDIS.

Implementa las accicnes cofrectivas requendas
para subsanar los hallargos que sa@ deriven de
los resultados no conformes de las prusbas
microbiologicas que sean tomadas por la SDIS o
por terceros autorizados por la SDIS

NC NA

[

Nivel de Cumplimiento

Toma jos items de ensayo necesarios, en caso de brote o evento epidemiclogico relacionado can posible contaminacion alimentania o

enfermedad transmitida por afimentos - ETA.

z
o

o
<]z

e

Nivel de Cumplimiento

Garantiza la aplicacibn de las 8 Pract

Aecinf

asl como la aplicacibn de las r de higiene, [i

y

de Manufactura - BPM en todos los procesos realizados en el Comedor Comunitario,
cion para garantizar la inocuidad de los alimentos.

N,

>

NC

B
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SERVICIO GCOMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO
Bevrrt FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO CONTROLADO
Bieiiited COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Intogracién Sociat CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024-2 PAGINA | 7012
Ne Variable Nive! de Cumplimiento

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

Implementa el plan de capacitacion continuo y permanente dirigido al personal manipulador de alimenios desde el momento de su|

[z
<2

Ne Nombres y Apellidos Manlpuladoras{es) de Alim Fecha Capachtacién
| Koen Viviono (@yez -
2l O Elen Phaneyd =
7| B3 ANJra ety por
| lorera sartinez ~
5 .
6
7
8
9
Ne Variable Nivel de Cumplimiento

El personal maripulador de alimentos cuenta con certificacién médica en la cual conste la apfitud para manipular alimentos, expedida

por un médico que cuente con nimero de registro profesional; con vigencia inferior a un (1) afo. @ ﬁ HA

Ne Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Certificado Médico
' Karen WWiono (#iez 12-01- 2025
2 oo elen  rroaner 29-0% 2024

& PlAandyea Sierd 16-CU-2021
4| Lovey ey Mavbinez 16-0u- 2024
5| Monita 2omom (Reyponsoble) 23-08- 2024
sl AN Al MOYENO (AMWNGENIS) | 20-06- 2024
7
8
9

N° Varlable Nivel de Cumplimiento

Socializa el Protocolo Lavado de Manos (PTC-PSS009) publicado en el SG de la SDIS, con el talento humano contratado para Ia
operacién del Comedor Comunitario y las personas beneficiarias del servicio; mediante estrategias didacticas ubicadas en lugares
visibles del salon comedor, tales como: infografias, collages, habladores, frisos, entre otras; en los tiempos establecidos.

Dispone de avisos o advertencias al personal manipulador que indiquen el proceso de lavado de manos, ubicados en servicio de|
li os, area de consumo de alimentos y badios.

49

N° Varlable Nivel de Cumplimiento | No Variable

Dispone de los muebles, equipos, utensilios y menaje
requeridos para ia prestacién del servicio en el c
Comedor Comunilario conforme las especificaciones IX]
sefialadas en el anexo técnico, en condiciones de
buen estado y funcionamiento
50 guos . 51
"Para los beneficiarios que excepcionalmente
reciban la entrega de alimentos para consumo en
casa, s6 cuenta con la cantidad establecida de
recipientes herméticos (Ocho (8) en total por cada
participante) y marcados de acuerdo con lo
establecido en el anexo 1écnico.

NC NA
Cuenta con un plan de mantenimiento de equipos
preventivo y comectivo que contenga comal
minimo: cronograma, hojas de vida de cada uno
de los equipos; donde se reflejen las|
caracteristicas del equipo, capacidad, fechas yj|
descripcion de los mantenimientos.
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X s =
e 1 48.Plan de Saneamlento T
Variable Nivel de Cumplimiento | Ne Variable Nivel de Cumplimiento
Participa en la jomada de fortalecimiento técnico de c NC c N
lalizacion del Manual de buenas pricticas para la A < Lo
prevencion do pardidas y despardicios de alimentos I:I D
convocada por la Subdireccion de Nutricidn y realizar
su correspondiente divulgacion con el h J
vinculado a la operaclén del Comedor Comunitario. Realiza seguimienlo a la implementacién y]
reporte de acclones asociadas al Manual de
Fecha Fortalecimiento Nutricionista: buenas précticas para la prevencién de pérdidas)
TA y desperdicios de alimentos, mediante el
058_26 Mes Jl MOQQ?-_L' 23 diligenciamiento del formato Control y medicién
de desperdicios de alimentos (FOR-PSS803)
Fecha Fortalecimiento Responsable Serviclo: vigente y el reporte timestral consolidado, a mas|
» tardar el tercar dia calendario de los meses
Dia _26 Mes I z Aho QQZL) enero, abril, julio y octubre.
Focha Divulgacién:
Dia 27.% T i Mo&l—\
(¢ == 12’ 20 2"{'
Variable Nivel de Cumplimiento | Ne Varlable Nivel de Cumplimiento
Adopta e implementa el Plan de Sanesmiento dal C NC NA No se evidencia indicios o presencia de plagas, [} NC NA
Comedor Comunitario cumpliendo con la Guia d m foscores oivectores: ‘X] D
Plan de Sar iento blecida por la S ( 55 .
Distrital de Integracién Social Fecha Fumigacion:
oia 11 mMes O1 4302025
Variable Nivel de Cumplimiento | N* Vartable Nivel de Cumplimiento
Presenta a Ia supervision o interventoria informe Cumple con el factor de seleccion Aporte,
mensual de sjacucion del Componente Alimentacion, C NC economico adicional para la contratacion de [~ NC NA
Nutricidn y Salubridad, dentro de los primeros cinco profesional en nutricién y dietética, de acuerdo| D
(5) dias calendario de cada mes, que dé cuenta del 57|con los lineamientos técnicos, tiempos |
cumplimiento de los comp! del comp evidencias establecldas por la SDIS; en caso de
en mencidn con sus respectivos soportes, de acuerdo haber sido olertado dentro del proceso
con los lineamientos definidos por la SDIS competitivo.
Variable Nivel do Cumplimiento |N* Variable Nivel de Cumplimiento
Utilizar  estrictamente las instalaciones del

Da cumplimiento con lo establecido en el Decreto
Distrital 389 de 2009 y demas normas concordantes,
por lo cual no podrd recibir ni recaudar donaciones,
aportes voluntarios, cuotas de corresponsabilidad o
de panicipacion,

Comedor Comunitario para el cumplimiento del
objeto del convenio, En estas, NO se podran
ejercer actividades de proselitismo politico,
religioso, ldeolégico, comercial o de cualquier,
otra Indole.

El do p gl en el aph RAD es acorde al nu p benel gistradas en la pianilla de asistencia.
Hora de Regt N gl Ast ias RAD Numero Registro Asistencias Planllla Comentarios
12m 1 6 5 2
oo m 104 121
el 196 202 Ainqune.
3:30p. m. 260 260
Totl yl 60 260D
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Fecha Generacién s i 2 ; s
g | 3 0-R i Edvida)ig
Fo s Seguimiento Supervisién. & | Estado | ©
o i 4
= dd/mm/aaaa v st|no R [RR
\\
N

N

Quien Atiende la Visita

Quien Realiza la Visita

///04/60 /émam

L)
(enlio [2rez O

Nombres y%
/(0 220y

Firma Firma
52 Soy S0Y 235542
Cédula de Ciudadania Cédula de Ciudadania
Pesoonsoble A/ Serereio Apovo SOPerid [
Cargo arg

i6n de fodo lo escrto.

Nota: La firma de 6ste o implica
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALB

FORMATO EVALUAGON DE CARACTERIBTICAS ORGANOLEPTICAB

Cbdigo; FOR-P88-248

Verdébn: 1

Foche: Mamo 1202303042 - 201\ 212023

Phgna: 1de 1

SERVICIO 80CIAUMODALIDAD:

MOMBRES Y APELLIDOS,

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: N0 h\\ld ' C—OW\'CdOY omunito m
UNIDAD CPERATIVA: H%Ob CCC\Q 40'%_( 9 Q:H . . g” \ ’J/)
DIRECCION: cll a5-91-18 TELEFONO: ~UA .
FECHA (dd/mm/asasa): 25-01- 2025 OPERADOR: cgm A de Clombic
ALIMENTO O ALUMENTO O
PREPARACION PREPARACION Musstan® | COLOR OLOR | 8ABOR | ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
X ‘ ( 1 ] q ] g q ’
rxccho [Sonccho : = -1 3 4 - 2 \
3 q g g
(One SE [tomne €D 1 [z 2] q A
res enam| en a0 ; ? 9 g 2 o) \
AYICZ (ON |AYNT0Z N ; 2 g q \\
20 Won0] 20naWOuCy 3 g 5 .
&rn. espmog U op 1 g 4 g g \
fiest rong | TrEco Yot g 2
, : - g 9 g g \
e de Pugo cle 1 g a1 g
(iC Wi, — 3 f 2 S
momor0 | evo d 2 g : g 4 3 X
+ OO | Gueo 2 7 q Z ] \\
\ 1
"\\ g —
QEBERVALIONZE: (e ) 2 COv) \./)(“ 1MIEYOMEGIC.
RN ;
FIRMA PROFESIONAL : ' g e, FIRMA COCRDINADOR O RESPONBABLE: __/{0n; <6 _Clumore;
'eA( b NOMBRES ' APELLIDOB: _ Mo/t er TAMCIA




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 25 MES | 01 ANO | 2025

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO

NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113606 CCCP 10-005 LUIS CARLOS GALAN

N° CONVENIO/VIGENCIA: 9291-2024
TIPO DE VISITA:

Apertura Seguimiento X Cierre

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

No de Variable: 2 No de Variable: 5

Descripcion: Se continda evidenciando desprendimiento de| Descripcidn: Se evidencia que una luminaria del area del salén
pintura y de material en pared de ingreso a la despensa, ademas,| comedor no funciona
se evidencia presencia de 6xido en estante de abarrotes
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

ALCALDIA AYOR FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

DEBOGOTADC.

Formato No
Controlado

Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

25 ené 2025857402 2. Mas
01=p5WEe06 "
Engativa

No de Variable: 8

Descripcion: Se evidencia que la puerta de ingreso al area de|
higienizacion de elementos de aseo esta deteriorada, presenta
Oxido, ademas, la pared de ingreso esta deteriorada
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
v FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
beeocorkbe: 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

.”‘?@Re 2025M0:4942a. m

9119Calless 44
Engativa oy

Engativa

Bogota -

Apoyo ala supervision

CECILIA PEREZ GALVIS

Nombres y Apellidos

23351482

Cédula de Ciudadania
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