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1. Identificacién

N° ConveniorVigenda: 9 29‘] - 2! 2 Zg Nombre Asociado: _CO_Lgl[g{:fﬁh Aﬁ.‘ﬁ O‘f CG\OW\b{ G
Nombre Comedor Comunitario : /l '\?)(:{Y"‘\ C CC p 1 = Cﬂ:") ( \) ‘f) C(‘“\Of) @1@0

Fecha Inicio Operacion: O 7) - 12— 202“ Fecha Final Operacion: ’)O'(’)L-l = 2025

Nombre Responsable del Servicio: M 6 V\ \(G 2Q{Y‘CDYC]

2. Ubicacion

Localidad: EV\GO\:‘\K,J Sam'o:LUI‘ﬁ CC]IISI) Q) oireccien: H a5 CH— 18
Tel: ;\‘L‘ Cel: Mﬂzﬂ Corea Electrénico: WWMY\

3. Cobertura

Cobertura Diaria Contratada: m N° Personas Beneficiarias en Atencion: 2 8 6
Beneficiarios Autarizades por Plan de Compras: Zg i 2 Tolal Asistencia de! Dia: 4\]5 Total Histérico de Asistencia: NA_

FORMATO NO
CONTROLADO

ALCALOM MAYOR
DEBCSQTADC

No Variable Nivel de Cumplimiento | N° Varlable Nivel de Cumplimiento
Area' .de recxbo do all!net-\tos eumplg con Jas c NC NA Area de almacenamiento de alimentos cumple c NC NA
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la e oo .

. T e . . con las condiciones higiénico-sanitarias
normatividad sanitaria vigente, permitiendo realizar| m D blecida: I lividad ita " D D

1 |las actividades de verificacion de cantidad, calidad e g e
finoculdad de los aimentos que se reciben, aisiada de ;irculacién ¢‘iel aaire ueT se requiere para (zday
cualquier riesgo de contaminadion fisica, quimica y/o liment q eq p
biolégica. imeniD:

Area de preparacién de alimentos cumple con las

condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la c NC  NA c NC  NA
lnormalividad sanitaria vigenle y se encuenta D E D
|distribuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas

basicas (caliente, frfa, pre-alistamiento e Area para la distribucién de ali p ece

higienizacién), debidamente sefializadas. en éptimas condiciones de limpleza y orden;

3 |La zona de higienizacién cuenta con lavamanos con 4 [cuenta con los elementos necesarios, en
grifo de acclonamiento no manual dotado con condiclones  higiénicas, que facilten Ia
dispensador de Jabdn, toallas desechables o equipos distribucién de los allmentos a los beneficiarios
automaticos para el secado de manos en buen
estado, debidamente sefalizado y ubicado en las|
dreas de elaboracién o préximos a estas para la
higiene del personal manipulador de alimentos.

c NC NA Area de instalaciones sanitarias cumple con las| c NC NA

IZ] L__‘I D condiciones higiénico-sanitarias establecidas poar| D D
Area de consumo de alimentos cumple con las la normatividad sanitaria vigente y cuenta con
condiciones  higiénico-sanitarias y cuenta con servicio sanitario en cantidad suficiente para uso|
lluminacién y ventilacion natural o artificial suficiente. publico, con bateria sanitaria en buen estado de
funcionamiento (lavamanos e inodoros) y dotado

5 |Esla drea esla dotada de mesas y sillas de material 6 |de los sigulentes elementos de aseo: caneca con
que faciliten la limpieza, desinfeccion y la comodidad| tapa de accionamiento de pedal con bolsa
de los beneficiarios; disponiendo de las sillas| . permanenta, dispensador con jabén liguido, papel
(puestos) de acuerdo con |2 cantidad de beneficiarios| higiénico y el tos para el do de manos
asignados para el consumo de alimentos por tuma. (toallas de papel o secador de manos eléctrico) y|

en las condiciones establecidas en el anexo|

técnico.
Area de alistamiento de personal esta separada de Area de h:glenlzacmr_n para elementos de_ as.eo
los servicios sanitarios (inodoro o cistemas)‘.’ dreas de . s il !a 20 les mndnclongihlfllémm sentanas c e B
almacenamiento y preparacion de alimentos, y / ias por la nommatvitad saitsna vigsnta D

7 |cuenta con casilleros o lockers en buen estado para g/ ssw espiscid BXCIUS'IVD pain: ol lavao a8 o
Ia ubicacién de los elementos persanales y ropa de elamantgs de asao, ubicado en un lugar que no
diario. Asi mismo, se encuentra en adecuadas genere riesgo de cantaminacion diferente al area
condici de limpieza y desinfeccié de recibo, almacenamiento, preparacion, servido

y distribucion de los alimentos.
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Variable

Nivel de Cumpiimiento

Area de almacenamiento de agua potable dispone de lanque(s) en material higiénico sanitario, hermético (no es permitide tanque de|
asbasto o cemento), con capacidad suficiente minima de 500 litros y cuenta con el certificado de higienizacién con tiempo de
expedicién 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 la Secretaria Distrital de Salud-SDS, con concepto sanitario favorable de la empresa, ficha técnica de los
productos utilizados y descripcion del proceso realizado.

0 O

2 Fecha Lavado Tanque: Dia ‘E)Mas _1_‘_ Afo 2&2&' Material: _E)lf ); 2& \§ Q N° Tanques: 1_,
Capacidad Total: m. Empresa: TUm\‘f\d\)‘C)" nal A
Concepto Santarlo: __ TQUOYO L\€. Fecha Concepto: Dia 12, Mes QU ano 2024}
Ne Variable Nivel de Cumplimiento | N® Variable Nivel de Cumplimiento

10

Area para almacenamiento de producios quimicos
tales como jabones, detergentes, desinf
desengrasantes, elc.; estd debidamente identificado,
organizado y senalizado; ubicado en un lugar alejado
del drea de preparacién y almacenamiento de
alimentos para evitar el riesgo de conlaminacién
quimica.

NA

Area de almacenamiento de combustibles cumple
con las caracteristicas establecidas an el anexo
técnico para el uso de gas GLP (gas
propano).(Caso que se requiera)

X [

1

Categoria 1: Subcompaonente Suministro Alimentario

Variable Nivel de Cumplimiento |Ne® Variable

Nivel de Cumplimiento

Implementa el ciclo de mends, minuta patrén y|
andlisis del aporte nutricional para los
|orupos de edad determinados por la SDIS,

Aplica el procedimiento *Planificacon Alimentaria y]
su implementacion en los servicios socales de la

WE
[z

X

Dn
Oz
<]z

12{SDIS" y e ‘Proced > Ab lento de, 13 |cumpliendo con lo descrito para intercambios de
Alimenlos’, con sus respectivos protocolos, alimentos y suministtando las raciones a la
Instructivos y formatos asociados a estos poblacién  beneficiaria, acorde con las
condiciones establecidas en el anexo téenico
C NC NA C NC NA
Mantisne disponible en un lugar visible del Comedor D D E D
Comunitario, tas m‘muta.s .panbn, 8! eclo de menus y Ofrace menis especiales en las [echas de
14 los documentos de andlisis de gpona nutricional a las| 15|navidad y fin de afo conforme los criterios|
personas manipuladoras de alimentos, asi como el idos por la Subdireccién de Nutricié
ciclo de menus y el menu del dia para visualizacién b -
da las personas beneficianas del servicio.
Ne 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
seflalados en el anexo técnico numeral 5.1.1.1.2. Ciclo de menus C NC NA
Peso Neto Peso Neto
Mend | Ingredi Requerido (kg) [ Utllizado T Toq:orldo Otliizado |
ek | o1 o6 ' — | ]
sopao | OO C.l &3 'ﬂ=q .
|| =
" | lonchay 2,85 30 Tuserewo |00y C1id 13,01 | 13O
\ M a platano ! N b
- sebiaade [TV YY) | 19 98| 200
fruta X
" | leC 65,03 | 66,0
B Ponono| 16,24 | 16,24
Verdura o F \ Postre
e [Magore) 282 1D 47 yoquit.| 14,34 110,24
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N° Variable Nivel de Cumplimiento
Cualifica al talento humano del Comedor Comunitario en el procedimiento Planificacion Alimentaria y su Implementacién en los
servicios sociales de la SDIS, el Procedimiento Abastecimiento de Alimentos, con sus documentos y formalos asoclados, manejo de
|minuta patrén, ciclo de menus, analisis nutricionales, estandarizacién de utensilios y porciones servidas, recepcién de alimentos |
conocimiento de los criterios minimos de aceptacién y rechazo; en los tiempos sefialados en el anexo técnico. @ NC EA_J
Fecha Minuta Patron: Fecha: Estandarizacion:
17
pia O} mes 12 an0 2024 pia OF mMes 12 aro 2020
Fecha Procedimiento: Fecha Recepcion-Criterlos:
0O Mes 12 a0 2024 003 mes 12 an0 2024
) [-1 oy . v
X “ 3 | AT N et sLd s A
Ne Variable Nivel de Cumplimiento | N° Varlable Nivel de Cumplimiento
Profesional en Nutricion y Dietética participa en las
ctividades de fortak iento técnico en toma de
medidas  antropoméltricas,  sensibilizacion  en|
vigilancia nutricional y las demas programadas por la
Subdireccién de Nutricién Profesional en Nutricién y Dietética realiza la
toma de datos antropométricos, disponienda de
Fortalgcimiento Toma moidas opométricas: c NC NA los equipos (balanza digital y tallimetro), en las e NC NA
18 Dia Mesm AR 0 19 condiclones sefaladas en el anexo técnico.
Sensibilizacién Vigilancia Nutricional Profesional Fecha Toma de datos antropométricos:
de Nutricién y Diatética: [Z'] D D i e L—‘I D K]
Dia_~="_ Mes_~—__ Ao
Dia H Mes 12 Ao ZOZL-I
Soclalizacién Clasificacién Nutriclonal
|pen: rlos:
Dlaﬂi mes 11 ano 2024
Regi.str a.y Ppresenta ‘al repon:l de smdigitad@q d; [} NC NA Realiza orientacién y abordaje a los casos| [o] N NA
20 medtdasd anlropg:élntz7 enl blesf d e r;msnon D 21 |identificados con malnutricion, atendiendo la (inea m D D
xsél;?fo 9, acun con o’ establacido’.en el aN6xg técnica de la Subdireccion de Nutricién. -
2 25 a8 i e e 2
= - R =
& ”v( ! pigsl s o e, «..In‘reﬂa' 2 é{ﬂgg i 5
Variable Nivel de Cumplimiento

Cuenta con el acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para establecimienlos de preparacion 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. S cuenta con concepto sanitario superior a un (1) afo
el ASOCIADO realiza los tramites correspondientes a la Inscripcién y solicitud de la visita de Inspeccién, vigilancia y control frente a lal
autoridad sanitaria competente

p TFOUOIM b\ < P je de Cumplimiento: 92', -)%
rocha: i 12 mes: 02 2502028 woncta: _ AN A 1540173

C

R

Variable Nivel de Cumplimiento Varlable

NC

>]o

Nivel de Cumplimiento

23

Elabora e implementa un plan de compras de
alimentos de acuerdo con los formatos "Plan de
compras consolidado mensual asoclados® 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.

NC NA

Cc

Da cumplimiento con fo blecido en la Resolucion E
5109 de 2005 y demas normas concordanies Y|
complementarias, asl como los lineamientos lécnlcosr
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, el INVIMA y la SDIS. Para el caso de|
productos cérnicos cumple rotulado de acuerdo con
el Decreto 1500 de 2007.

24

Se adquiere carnicos, abarotes, tubérculos,
frutas, verduras y licleos para las preparaciones
garantizando su disponibilidad para minimo dos,
(2) dias de operacion y de acuerdo a las
condiciones establecldas en el anexo técnico.

NC NA

&
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Cuenta con las fichas lécnicas y conceplos sanitarios favorables o favorable con requetimlentos con fecha no superior a un (1) afio de

los provesdores directos da pollo, pescado, cdmicos, leche y derivados y pulpas de fruta. Adicionalmante, para pollo y came presenta| c NG BA
aulorizacién sanitaria de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007 y para lact derivados registro sanitario de acuerdo con la m D
Resolucién 719 de 2015. Si cuenta con conceplos sanitarios superiores a un (1) afio, el ASOCIADO solicita al proveedor o proveedores
dientes a la Inscripcién y solicitud de la visita de Inspeccién, vigilancla y control frente a la autoridad sanitaria

los trdmites correspor
competente, dejando evidencia de la gestién realizada
Focha Autorizacién
Alimento Proveedor Foc:::'moi:pto Concepto Sanitaria /Registro-Pormiso
it © Notificacién sanitaria

Pl | e IO 3 | 10-11-273 | Taworoble | 09-12-2020
came | invercame)  108-10-24 | Favovable | 15-08-2013
e | U\ ALY [26-02-24 | Favoroble —
aeeso | VIIlQ Aurdy 26:01-24 | Fworble =l
Yot | Uil A, 26-03- 24 | FoworQbe -
Rl 1] Ua Ao 2607- 24 | FTaovable —
e | U1\ ADYO 26-03-24 | Touvoroble —
Hoews lirers. Rod mon|03-06-24 | Tavoroble —
Pescado | F YD MO 06-11- 24 [Fov. Requerin). -

r —= L
e [E] BQey  [02-02-24 [TOvOXQOle | —
ST PR RS =5
M 4227 lime = e
Ne Variable Nivel de Cumplimiento
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 Inspeccién, vigilancia y control de los vehiculos con concepto lavorable y fecha de IKI D D
expedicién inferior a un (1) ailo. Los conceptos sanitarios de los vehiculos transportadores son acordes a la naturaleza de los alimentos
a Iransportar y realiza seguimiento a las condiciones de ransporte mediante el Formato Transporte de Alimentos FOR-PSS-232.

Alimanto Proveedor Placa Vehfculo Facha Concepto Sanitario Concepto

e | e MDD | LeA118 | 05-09-2024 | Thvora bl

Pescado | FYEDWAY Stent | 23 0u-2024 |[FTovomble
6| | cme | pveycaamel Vel 369 | 14-02-2024 | FTovomde
e | \K\OL ALK Wwro1I6Md | 31-08-2024 | Favoyable
weso | Yl AVYQ 0364 | 3-0H-2024 | Tuovable
vt | i) ALK WHOYGU | 3t 08-2024 | fonoable

Heiado | U1} AVION wHOIeY [ 31-08-2024 |Fawdlahle
e | VIO AT WHOEM | 31-08- 2024 [Fauovable
Hews | [nvers. Lodmon| (ZAI016 | 17 08- 2424 |Thvorable
s | £ | EOEN  (CTO6Y | 26-07-2024 [Favokable

Variable Nivel de Cumplimiento

13 lo establecido en el Instructivo Recepcién de alimentos (INS-PSS-012) publicado en el SG de la pagina web de la SDIS, c NC

(mnk NA
junto con los formatos Recepcion de alimentos (FOR-PSS-230) y Control de entrada y salida de alimentos asociados (FOR-PSS-236), D D
debidamente diligenciados

27




almavenados en condickones de  temperaluta de
reltigeracion fo mayorea @ 40 #2350 0 congelaciy
hasta ~24%C y va implementa tos innatos “Cont! de
{temperatura de equipos de refigeraciin (FORPEY
230) v Control de temperatura de  equipos  de)
congelacion (FOR-PRY-230.

Los  alimentos o perecederos  ampacados
individuainente, como granos y oo que prezenten|
largos  periodor de vida Ol ®e almacenan a
temperatira amblente, &in contacto directo de la luz
solar, sin presencia de humedad y se ublcan en
extanterias (@ manara ofanizada

Jalimento, faoha ds Ingiean, tedha (e egieso o
teotii de vancimimilo para PInikiotos amprcados,
e da lote  ouando  aplique. e
almacanamlent e allimanios en taligeradores y)
ongeladoras, we evita |a contaminacldn erurada
y 800 empacadon an feclplanted harmaiood o
[bolaan  da polielilenn  aneparentes  avitanido
foteca y lugas

Lon huevoa son almacenados a lemporalura
amblenta (0 supartor a 26 *C), an un reciplenta
Maslico Nglenizado, rowlado con la fecha e
vanoimiento tomada dal ampaque orginkl
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N Vartable Nivel da Gumpliiniento | N® Varlable Nivel de Gumplimisnio
Log afimentos que requieten cadena de fifo son Loa  alimenton sa  ollan o) Nombre  del > s -

El aln lento de al toa preparador como) ¢ NG NA No #n avidencla allimentos vanakdoa o en mal ¢ No NA
engaladas y jugos del miamo din, so (ealiza en E] D [_] patno, tin oaro de | wa mpl G m r_l

30 reciplentes de material higienko sanitario, cerrador o = N al Protocolo Dernaluraliznclon de alimentos (PTC] ™ -
hermdticos y reparados de loa alimentos crudoa, &in POS-020) vigenie y  formatos  agoclados,
ningdn - Wpo de contac vy en  diterentea publicadon en publicados en el 8Q de la pagina|
campartimentos. web de la 8BDIS

N Variable Nivel da Cumplimiento

El pre-alistamianto de alimentos se roaliza aplicando loa pasoa de. seleccidn, clanifioackdn, hiplanizacidn, pelado, corta o pleado,

Ne

{agua o

|formatos asociados, publicados en el SG do la paginag

web de la SDIS.

Reasliza proceso de descongelacion de productos
carnicos sagun lo estipulado en anoxa ldenico (en
relrigeracidn y no & choro de Bgua, canecas con

suminlatro,

La adicion de nziicar para los jugos y sotbeles na
roaliza maximo media horn antoer del Barvido y no
a0 incorpora bloquea de hinlo o bolsas de lacha
vongeladas al jugo,

pesado de los all Las frutas, verduras, entatados, bolsan de leche y pulpas aon lavados y desinfectados pravio i 1a praparacion, [i] lﬁ_f] ﬁ
n

Se Implemanta la clasificacion de las tablas de picar de acuardo con loa cokiren eatablecidos para los | da pro-alistami y

preparacidn de alimentos,
Ne Varlable Nivel de Cumplimlento | N° Varlable Nivel de Cumplimiento

implementa lo establecido en ol  Inutructivo)

. Lan ennaladaa y postrea qua contlenen fnuta
Proparacidn de alimentos (INSPSS-014) vigonta y C NC NA ploada non cortadas y pleadan el miamo dia de NC

K 1 )

tidos a proceso de coccidn).

Variables

Nival de Cumplimianto

veces con un intervalo de tiempo do dos horas.

Se garantiza las temporaturas de rafrigeracién (ontro 2 a 4 °C +/-2 *C) y pama praparacionas con proceso do coccldn ag garantiza una
temperatura mayor a 65°C, desde el Inicio haata el final dal serviclo. Se realiza loma do temperaturan do ondn preparacidn minimo doa

Grupo do Allmentos Preporacién dol Dia T*c ™” 'ﬂ
Sopa o Cazuala :Q,Q pﬂ__dﬁ. m‘_m:),__,__,_sz \
Coren AND2. N Cileandro, 68 |\
paS (ame fes Asackal £12os | 83 |\
i b \eydurn ©elda -+ wovorexl 16 \
Tublruulos Ptisna f@pn ol Podo 31\
Bebida do Frutn Sonbele Se L‘-e_) HO 3.6 \
Posie Pormno con vogqurt. | 39

NC NA

=
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o Anepa A PEReIAEN adeinda v agiadabie

\ N NA

C NA

W0 v A e lan popalaviiies \oee realiza ol
RRIVRED e R AREIRGE, Wiy e dasinta e
OBOARR eatanidaieathn | Bl anap en s
eatin, BRYEO A Y R L H BOLRRA 8 uehara
ROPOIA, TRABEN, ARTHIR, Pt e poatie (onaniy

N

Ha patantiza a las parsonas henalloriias al (otal
e l0a pompananias del many en el momanta da
la entiega el apoyn alimaniaro (a acuaio con
al ololn da manus ealablacido, Adiclanal e

uliw

3 garanliza que toda mujer qua se anouentra an

perladn da gastacldn o laotanala hasta los doce
Mmesan, qua aslata Al Comador Gomunilario
aeiba Ui apoita ndiolonal da lecha da 200 oo 0
(uean da Wkp

RO qutera) y reivilela

Lon Adeleso (B0 Jopur, aeima e tache, lacha
COndRivEA A IVAR PARRN, (URRO (At O @i oatos)
v helado que hacen paite de los poatien & hase e
frtan we AN 81 al Momaty dal saviiy, sobie

ta ponion divkinal

NGO @ nnnpua 1oa alimeaton diectamenta oo las " s c NC NA

hanos, 5O ton @l G NQ NA

QUBAATSS. :‘m:‘mu “\?;:\::“:‘:":'::‘: ‘R::‘: Nt\:\‘:':: l&] ll l‘] Las caradterialican  omanoldplicas de  las L__] E]
AMhace 1mo e guaites derechaliles y s allivantos - N ““:\‘r\'w:\::::;:ltmx' '::""u::;“ a;.:;w:::m?::

callentes geividos 1n)  pernanecen aiv tainpy e e alaolnﬁal \latas para samvir

eEPOIA PO AR e Clivo [vtoa e la linea el prep r '

BoVIkY
Ne Varlablea Nivel de Cumplimiento

NC  NA

fa mantiena a GIEPORIOION da lan pareonas benaficlaras duranta el tempo da savidy, distribualdn y conaume, trea (3) reciplentaa con
eRPRCAR O CoIdIMenteios, faler como DIBPANY, pilenta neqra y ajl Wiurado, para sar adiclonados por laa paraonas banaficiarias de
AcuRdn Lo Bu preferencia 8 identiioadon (nombre del producto, facha da vencimlanto y lote).

]

40

nava Bvaluar | Calldad Micrablologiaa o @ Alimantactén
o RVl \ 4 ! i<

Parmita la aplicacldn da pruabas microbioldgicas|
¢ NC - NA antablecidas par la normatvidad nactinal v tas c NC  NA
Almacena las  mueatian  diarax  da  alimentos R‘ D ‘:::‘\‘:h““\““‘“’”dl;ﬂ' a SDIS 'l:[l"f:“:ﬂ andllai® A IX] D D
A\ :."N"“M i ?““Nm on K rghrm . o 42 |terminados, Buperficles, lrolla de m'nnon de
onmato Preparacidn de Alimentos y en loa tampos
eatablackion an el anexa eonico peoral manipulador de almenios agua_de
v 0NsUMO y otias pruabas microbiolépicas qua '28" 12- 202’-,
sean tomadas por la SDIS a por tarcaros
autorizadon por la SDIK
Cumpla con foa MQuRTER Microbdpicos vigentes .
oK Q NC NA
da la normatividad nacional v 1or daman requerdan Implementa las acclones corectivas feque C NC NA
por la SDIS para loa andlai a itam de enaayo de D D [K] Tidas D m
para subsanar loa hallazgos que sa deriven de
a3 Mmateriag primas, productoa terminados, auperticies, 44los reaultados no conformea da las pruabas
otie de manos da personal manpulador de P
" microbloldgicas que sean tomadas por la SDIS o)
alimantoa, agua de CONBUMO Y Olras  pruabas POT 16TGAToR autorizados por la SDIS
microbioldpicar qua rean tomadar por la SDIS o por S
terceron autoiirados por la SDIS
N Varfable Nivel de Cumplimiento
C
P Toma Joa ltems da anaayo naceaarlos, en caso da brote o avento epidemioldgico ralaclonado con pesible contaminaclén alimentaria o e
f dad ftida por atimentos « ETA, D D m

Varlabl: it

Garantiza la aplicacion da lax Buenas Précticas da Manulactura « BPM an todoa loa procesos realizados en al Comador Comunitarto,
asl como 1a aplioactdn de lar normas de higlana, limpleza y desinfecaidn para garantizar ta inoouldad da loa alimentos.




PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

L4 SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO HO
A FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO CONTROLADO
B COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
gt Sele CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024-2 PHGH ] 768 11
Variable Mivel de Cumplimisnto
implementa el plan de capacilacion C dirigido al personal manipulador de alimentos desde €l momento de suj c ue A
vmmnlhmnmadwrvammmenoamnbsmahdoenlaResdm2ﬂ4dem13/e|ammléam B D
I 2 Fecha Induccion /
!Lra% Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos ey v
| Haren Vivianal (2eyez -
2l uayia elen  havera =
3 ANdreQ DI -
L orend wtainkine? N
= \
6
7 \
3 S

Variable

El personal manipulador de alimentos cuenta con certificacion médica en la cual conste 2 apliud para manipular alimentos, expedida
por un médico que cuente con numero de registro profesional; con vigencia inferior a un (1) afio.

N Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Ali Fecha Certificado Médico
| Koven Viviona erez. 12- 01- 2024
2| OO Elen anero 29-03- 2024
3| ANOKQ H1rena A6- 0Y- 2024
s lorena Makinez 16-0U- 2024
slMonic@  Z0nmord (Zepponsable) | 23-08-2024
sl ANO MQITQ MOCNO. (AU ONIdG) | 2U-06- 2024
8

]

Variable

Nivel de Cumplimisnto

Socializa e! Protocolo Lavado de Manos (PTC-PSS009) publicado en el SG de la SDIS, con el talento humano contratado para la)
operacion de! Comedor Comunitario y las p beneficiarias del servicio; medi gias didacticas ubicadas en lugares
visibles del salén comedor, tales como: infografias, collages, habladores, frisos, entre otras; en los tiempos establecidos.

Dispone de avisos 0 adveriendias al personal manipulador que indiquen el proceso de lavado de manos, ubicados en servicio de|
{akimentos, &rea de consumo de alimentos y banos.

C NC

W 0 L]

Cuenta con un plan de mantenimiento de equipos
preventivo y cofrectivo que contenga como|
minimo: cronograma, hofas de vida de cada uno
de los equipos. donde se reflejen Ias)
|caracteristicas del equipo, capacidad, fechas yj
descripci6én de los mantenimientos.

buen estado y fundonamiento
‘"Para los beneficiafios que excepcionaimenle 51
recian ia envegs de alimenlos para consumo en
casa, se cuenta con la cantidad establecida de
recipientes hemméticos (Ocho (B) en total por cada
paricipante) y mascados de acuerdo con lo

|establecido en ef anexo L6cnico.

Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Dispone de los muebles, equipos, utensifios y menaje
requeridos para la prestacién del servicio en el [ NC NA c NC NA
Comedor Comuniario conforme las especificaciones
sefialacdas en el anexo técnico, en condiciones de m D D D
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e e S e e MR A

FORMATO NO
CONTROLADO

PAGINA ] Bde 11

Ne

Variable

Nivel do Cumplimiento

Ne Variable

Nivel de Cumplimiento

Distrital 389 de 2009 y demds normas concordantes,
por lo cual no podré reclbir ni recoudar donaciones,
oportes volunlarios, cuotas do corresponsabllidad o
de participacién,

R

Comedor Comunitarlo para el cumplimiento del
objeto del convenio. En estas, NO se podran
ejercer aclividodes de proselitismo politico,
religloso, Ideolégico, comerclal o de cualquler

|Participa en la Jomada de lortalecimionto téenico do c NG NA c NC NA
Bovinlizacion cel Manual de buanas practioas pam la
pravancion de pérdidan y desperdiclos de alimantos m D D E] D
convocada por la Bubdireccién de Nulricion y realizar
8u correspondlenta divulgacion con el talento humano
vinculado a |a of 6n del C: dor Cc Itario Realiza seguimienio a la Implementacién |
roporta do ncciones asociadas al Manual de
Fecha Fortalacimk Nutrlglonl buenas practicas para la provencién do pérdidas

82 y desperdicios de blimentos, medianie el

Dla '-2(3 Mes 12. AR ZDZL’ 0 diligenciamlanto dal formato Control y medicibn
de desperdicios de alimentos (FOR-PS5803)
Fecha Fortalecimlento Rosponsable Bervicio: vigento y el reporto trimestral consolidado, 8 més,
tardar el tercor dla calondario do los mesos)
D"\Zb Mos ‘2 Aflo 2021"' onoro, abril, julio y octubre.
|Fecha Divuigacién:
Dia _~_ Mes _— Afo_-—

N® Varlable Nivel de Gumplimiento | N® Varlable Nivel de Cumplimiento
Adapta o implemonta el Plan de Saneamienta dol & NC NA No g Indiclos 0 p ia de plaga & he L
Comodor Comunltarto cumpliendo con la Gula de, E 2 E D D

84|Plan de Sanoamlento establecida por la Secretoria [} ;

Diatrital da Integracién Social Fecha Fumigaclén:
0ia 0. Mes OY an02024

N* Varlable Nivel de Cumpliimiento | N® Variable Nivel de Cumplimiento
Presenta a la supervisién o Interventoria Informe Cumple con el factor de scelecciéon Aporte
|mensual do ejecucién del Componente Alimentacién, C NC |econémico adicional para la contratacién de C NC NA
Nutriclén y Salubridad, dentro do los primeros cinco IZ] profesional en nutricién y dietética, de acuerdo D D m

88(5) dias calendario de cada mes, que dé cuenta del 67|con los lineamientos técnicos, tiempos
cumplimiento do los compromisos del componento ovidencias establecidas por la SDIS; en caso de
on menclon con sus respectivos soportes, de acuerdo, haber sido ofertado dentro del proceso
con los lineamlontos definidos por la SDIS competitivo.

N® Variable Nivel de Cumplimiento | N* Varlable Nivel de Cumplimiento
Da cumplimiento con lo establecido en ol Decreto NC Uilizar estrictaments las _Instalaciones  del N

allm

otra Indole.

RAD 08 acordo al n(i

El dor on o} opli

dap

beneliclarl gl on |a planilla de asistencia.

Hora de Reglstro

Nimero Regisiro Asistoncias RAD

NaGmero Registro Asistenclas Planilfa

Comentarios

12m

\

1:00 p. m.

2:00 p. m.

=

3:00 p. m.

3:30 p. m.

Total
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ope | vartabe Descripcion :::::,‘“;‘:m

0 | 2 [3e evidencia Sesprendimiento de Antura
en_pared de Ngrend 6 Qe rm v el [Goexina
ANaduel tiene pretencia de Oxic) Uit

Q_[ 3] [Seevicdencia Que ~O  garanti2om TemPeera
bovg de Sequvidad pOla yerdwQl prie- [Aroxinn
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PROCERO: PREATAUION DE BERVIOIOR BOGIALES PARA LA INGLUBION BOGIAL
m HERVIVIO GOMEDOREB DOMUNITARION FERBARTE7 14ty
waye FORMATO AUTA DE VIBITA DE BEGUIMIENTO EN GAMPO GONTRINADG
viwe T QOMPONENTE ALIMENTATION, NUTRICION Y BALUBRIDAD e
it QONVENIOR DE ABOGIAUION VIGENGIA #0242 o ppsiih | 1m0 |
Fanlie Quiveranidn
’: l a3 Baguimisnia Bujmrvision Estudy | ¢
diIaaRR LA LRLL]
\\
N
\h
Qulen Atlende Ia Visita i Qulen Realizadp Visiia
» )
//ﬂm/@v ?ﬂmm < (C.B
Nombrol y Apollldoa /N«»a\y Apelildos
// Crpnve
l'lvmll
5250450 2 6”‘3‘5\‘4%?
Cédula de Cludadania Cédula de Cludadania
v Servicc'o /\ y7( )-*l (@) (S\YPQYU((/{%
Carfjo Cargo
Nota: La firma da este Implica on da 4o 1o escrilo




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

s SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
v FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DEBOGOTAD.C. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

Scc[s}aria .
Integracion Social

30 MES 12 ANO 2024

FECHA DE VISITA DIA

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

30 dic 2024 7:53:22 a. m.
91-25 @alle96
% "5 atiVé o ‘u‘.‘ ]

30 dic 2024 10:10:04 3. gl
91-25 Calle 96
Engativa

30 dic 2024 8i04:54 3. ™.
|, 01:25 Calle®o
: Engatia

No de Variable: 2 No de Variable: 35

Descripcion: Se evidencia que no garantizan temperaturas de

Descripcion: Se evidencia desprendimiento de pintura en
seguridad para verdura primera toma

pared de ingreso a la despensa y el anaquel tiene presencia de
oxido

Péagina 1 de 2



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

MENU SUMINISTRADO EN VISITA
SEMANAN° 1 MENU: 1

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

30 dic 202
9525 C
Engati

Apoyo ala supervision

CECILIA PEREZ GALVIS

Nombres y Apellidos

23351482

Cédula de Ciudadania

Péagina 2 de 2



