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Fecha de Visita L -8 l 4 2025 I Hora Inicio Hora Finalizacién

1. ldentificacion

N® Convenio/\igencia: 9297-2024 Nombre Asociado: ASOCIACION NUEVA COLOMBIA ASONUCOL
Nombre Comedor Comunitario : . 113558-CCCP 08-002 VILLA LILIANA

Fecha Inicio Operacisn: 3112/2024 Fecha Final Operacian: S0XH2025
Nombre Responsable del Servicio: FABIAN HERRERA

2. Ubicacion

Localidad: KENNEDY Barrio: ___ ANDALUCIA il SECTOR Direccion: Calle 14A #81-38
Tel: 6013910272 Cel.: 3142681150 Carreo Electronico: VILLALILIANAS297-2024@0UTLOOK. COM
3. Cobertura
Cobertura Diaria Contratada: 200 N°® Personas Beneficiarias en Atencion: 200
Beneficiatios Autorizados por Pfan de Compras: 200 Total Aslstencia del Dia: 192 Total Histérico de Asistencia: 22823

ST

A . . Categordat: Areas del Comedar Comunitario
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N®
Area de recibo de alimentos cumple con las
condiciones higiénico-sanitarias establecidas per la c NC NA Area de almacenamients de alimentos cumple con e NC NA
normatividad sanitaria vigente, permitiendo realizar las las condici higiéni itarias blecid.
1 |actividades de verificacién de cantidad, calidad e D 2 |por la normatividad sanitaria vigente garantizando| D E D
inocuidad de fos alimentos que se reciben, aislada de la temperatura, h dad y circulacién del aire que
cualquier riesge dz sontaminacion fisica, quimica y/o se requiere para cada alimento.
biologica, ‘
Area de preparaclon de alimentos cumple con las
liciones higiéni itarias blecidas por la
normatividad sanitaria vigerte y se encuentra g Ne L] G e NA
distribuida fisica o espacial en cuato (4) 2onas) D D
basicas (caliente, fria, pre-alistamiento e Atea para la distribucién de alimentos permanece
higienizacién), debidamente sefalizadas. en optimas de limpi y orden;
3 |La zona de higienizacién cuenta con lavamanos con 4 lcuenta con los elementos necesarios, en
grifo de i iertc na { dotado con condiciones higiénicas, que faciliten la distribucién|
dispensader de jahon, toalias desechables o equipes de los alimentos a los beneficiarios
autométicos para el do de en buen estado,
debidamente sefslizade y ubicado en las areas de
elaboracléon o proximos a estas para la higlene del
parsonal manipulador de alimentos.
c NC NA Area de instalaciones sanitarias cumple con las| c NG NA
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por
Area de consumo de alimentas cumple con las D la normatividad sanitaria vigente y cuenta con E
condiclones  higlénico-sanitarias y cuenta con servicio itario en idad suficiente para uso
iluminacién y ventilacién natural o artificial suficlente. publico, con bateria sanitaria en buen estade de
funcionamiente (lavamanos e inodoros) y dotadol|
6 |Esta drea estd dotada de mesas y sillas de material 6 lde 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 da las sillas (puestos) permanente, dispensador con jabén liquido, papel
de acuerdo con la cantidad de beneficiarlos asignados higiénico y el tos para el secado de manos
para el consumo de alimentos por turno. {toallas de papel o dar de léctrico) y
en las condiciones establecidas en el
téenleo.
p o Asea da higienizaclén para elementos de aseo
“M:::lm?“,m :f P:m":l e MP;'I::‘:: l:: &, NG hA cumple con las condiciones higiénico sanitarias c NC  NA
almacenamiento y preparacion de alimentos, y cuenta E tablecidas par la narmatividad sanitarla vigenta D
7 [con casilleros o lockers en buen estads para la §|’ 8 n para ol lavado de fos
ublcaclén de los elomentos psrsonales y ropa de -I-m-nlo_s de aseo, ubicado an un fugar que no
diarlo. Asi mismo, se encuentra en asdecuadas ::":':&:“9“ de contaminacién diferenta "fﬂ:'“
condiciones " . al ienta, preparacian, servido y|
B . {distribucién de tos alimentos.
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Variable Nivel de Cumplirniento

Area de almacenamianto de agua potable dispone de tanque(s) en material higiénico sanitario, hermético (no es permitido tanque de

asbesto o cementa), con capacidad suficiente minima de 500 litras y cuenta con ol certificado de higienizacion con tiempo de expedicién no c
mayor a & meses (conforme lo sefalado en el Decreto 1575 de 2007 y Resolucion 2115 de 2007), emitido por una empresa vigilada por la
Secretaria Distrital de Salud-SDS, con concepte sanitario favorable de la empresa, ficha técnica de los productos utilizados y descripcidn

del proceso realizado.

rNC MNA

<] [

Fecha Lavado Tanque: Dia__15__ Mes __04__ Aflo __2025__ Material! Plastica__ N° Tanquas: _1__

Capacidad Total: __1000L__ Empresa: ___MULTISERVICIOS FENIX MY____

Concepto Sanitario: __FAVORABLE _ Fecha Concepto: Dia __04___Mes —D4___Ano__ 2025

Variable Nivel de Cumplimiento |N® Variable Nivel de Cumplimiento

Area para almacenamients de productas quimicos

=

desinfectantes, C NC NA NC A

10

tales como jabones, detergentes,
desengrasantes, etc.; estd debidamente identificado,
organizado y senalizade; ubicado en un lugar alejado
del &rea de preparacion y almacenamiento de

1"

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

m

alimentos para evitar el riesgo de contaminacion
quimica.

Avua bl o B

Categoria 1: Subcomponente Suministro Alimentario

N°

Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable

Nivel de Cumplimiento

Implementa el cicdo de menis, minuta patrén vy,

z
Q

NA

16

sefialados en el anexo técnico numeral 5.1.1.1.2. Ckelo de mentis

Peso Neto Peso Neto
Menii | Ingredientes | Requerido (kg) Uthzaldo Meni | Ingredientes |Requerido (kg) Tﬁl('izldo
\ Proteina \\
Sopao \ \\
" Tubéreulo v
\ o I . \
~ Pupa
Cereal \ Bebidade | o,3nabana 14,3 15
fruta
\ Leche 67 a7
Ensalada 16,2 16,8 Fresa 8.4 85
Verdura o Postre a
Lot \‘\\ Yogurt 10,2 125
\

o

Aplica el procedimiente “Planificacién Alimentaria y su c NG NA analisis del aporte nutriclonal para los distintas ¢
implementacién en los sefvicios sociales de fa SDIS* y grupes da edad determinados por la SOIS,
12|el "Procedimiento Abastecimients de Alimentos”, con 13 [cumpliendo con lo descrito para intercambios de
sus respectivos protocolos, mstructives y formatos limentos y sumini o las raciones a kb
asoclados a estos pablacién beneficiaria, acorde con las condiciones|
establecidas on el anexo técnico
.
Mantiene disponible en un lugar visible del Comedor NS NA ! NG NA
: . . H X X
Cominitaria; as mnut_a‘s.parén, el ciclo d? st Ofrece menus especiales en las fechas de navidad -
los documentos de andlisis de aporte nutricional a las = & 3
14 . : 15|y fin de afio conforme los criterios establecidos por|
personas manipuladoras de alimentos, asi como el 1a Subdireccion de Nutricion
ciclo de menus y el ment del dia para visualizacién de ¥
las personas beneficlarlas del serviclo,
g Variable Nivel de Cumplimiento
Utiliza Ia totalidad de ingredientes listados en el analisis del aporte nutrcional para cada preparacion y de acuerdo con los aspectos
NC NA
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N* Variable Nivel de Cumplimiento
Cualifica al talento humano del Comedor Comunitario en el procedimiento Planificacién Alimentaria y su implementacion en los servicios
sociales de la SDIS, el Procedimiento Abastecimiento de Alimentos, con sus documentos y formatos asociados, manejo de minuta patrén,
ciclo de menus, anilisis nutricionales, estandarizacién de utensilios y porciones servidas, recepcién de alimentos y conocimiento de los
criterios minimos do aceptacion y rechazo; en los tiempos sefialados en el anexo técnico. NG NA
47 |Fecha Minuta Patron: Fecha; Estandarizacion:
Dia__11_ Mes__02__ Aflo__2025__ Dia_26___ Mes__03__ Afo_ 2025 Préxima capacitacian
estandarizaclén para el
Fecha Procedimiento: Fecha Recepcién-Criterios: 30/04/2025
Dia 11_ Mes__12___ Afo__ 2024 Dia_11___ Mes_ 12__ ARo_ 2024__
i s PR R - Categoria 2! subcompcnente\ngilancia Nutrk:lonal e S
N* Variable Nivet de Cumplimiento | N* Vanabie Nivel de Cumplimiento
Profesional en Nutricion y Dietética participa en las
actividades de fortalecimiento técnico en toma de
medidas antropométricas, sensibilizacion en vigilancia
nutricional y las demds programadas por la
Sibdpeccidn deMutnciin Profesional en Nutricion y Dietética reaiiza la toma
e de datos antropométricos, disponiendo de fos
::;:. . éﬁs::alemmlemo Toma madidag equipos (balanza digital y tallimetro), en las
e ot : C NG NA |[qg|condiciones seRaladas en ef anexo técnico. ¢ NG NA
Dla_07__ Mes__02 AR _ 2025 Fecha Toma de datos antropométricos:
Fecha Sensibilizacién Vigilancia Nutricional: D D Dia_03__ Mes__04__ Afo___2025
Dia__11__ Mes__12__ Afio__2024__ Toma masiva 18 beneficiarios
Fecha Sacializacién Clasificacién Nutricional: S"‘*a"z“'é’:s 08/01/2025
Dia__08 _ Mes_ 01___ Ado___2025 al
:::'g;i::: Z nt,:;::-:;ic:ls ’:':”: :iestedr:wgaih:ri\?:lo:; c NC NA Realiza orientacion y abordaje a los casos
20 4 Bz X 21 |identificados con malnutricidn, atendiendo la linza X
Z’S‘?i de acuelto iconsig on,l i g técnica de la Subdireccisn de Nutriclon. s%rlzost

. Categaria 4, Subcomponente Salubridad
Lto 44, Concepto Sanitaro kG N
Variable Nivel de Cumplimiento

Cuenta con el acta de Inspecclén sanitaria con enfoque de rlesgo para establecimientos de preparacidn de alimentos, emitida por la
|autoridad sanitaria competente con concepto sanitario favorable o favorable con requerimiertos con fecha de expedicion inferior a un (1)
afio. Cumple con las exigencias dejadas por Ja autoridad sanitaria en el acta. Si cuenta con concepta sanitario superior a un (1) afio el
ASOCIADO realiza los tramites carrespondientss a la inscripcion y solicitud de la visita de inspaccién, vigilancia y control frente a la

autoridad sanitarla competente
Concepto: FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS

Porcentaje de Cumplimiento: __83,5___ %

Fecha:Dia:__16__ Mes:__01__ Afio:___2025 __ N°Acta: AS02C 131846,

Hospital/Subred: SUR OCCIDENTE

s mm

Nivet de Cumplimiente
c NC Elabora e Implementa un plan de compras de c NC  NA
- D alimentos de acuerdo con los formatos "Plan de
Da cumplimiento con lo establecido en la Resolucion compras lidado mensual fados" y "Plan
5109 de 2005 y demis normas concordantes y de Compras semanal asoclados® publicados en el
|complementarias, asl como los lineamlentos técnicos SG de la SDIS de acuerdo con el ciclo de mends y|
23 |establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién 24 |andlisis nutriclonal con su respectivo cronograma.
Social, el INVIMA y la SDIS. Para el casa de productos| Se sdquiera cirnicos, ab tubérculos, frutas,
cérnicos cumple rotulado de acuerdo con el Decreto verduras y ldcteos para lu prowvldomt
1500 de 2007. garantizando su disponibilidad para minime dos (2)

dias de oparacidn y de acuerdo a las condi
establecidas en sl anexo técnico.
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N Variable 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 o N NA
proveedores directos de pollo, pescade, cdrnicos, leche y darivados y pulpas de fruta. Adicionalmente, para pollo y carne presental
autorizacion sanitaria de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007 y para lacteos y derivados registro sanitario de acuerdo con Ja Resolucién| D
719 de 2015. Si cuenta con conceptos sanitarios superiores a un (1) afie, el ASOCIADO solicita al provesdor o proveedores los tramites
correspondientes a la inscripcion y solicitud de la visita de inspeccién, vigilancia y control frante a la autoridad sanitaria competente,
dejando evidencia de la gestion reafizada

Fecha Autorizacién
Alimento Proveedor Fe:hs::;nr;::ptn Concepto Sanitaria Registro-Parmisa
o Notificacién sanitarla
Pallo POLLO FIESTA 181012024 F: le con req 18/08/2018
Came EL IMPERIO DE LAS CARNES 6/08/2024 Favorable 30/06/2020
2 Leche MORTIO 77 a 29M1/2024 Favoraiile RSA-0022736-2022
Queso MORTINO 27 a 28H112024 Favorable RSA-0027062-2023
Yoguit NMakro 17/08/2024 Faverable RSA-0017125-2022
Helade Makro 17/08/2024 Favorable RSA-006534-2018
Ciemeds Makro 1710912024 Favorable REABNR424022 (Vi
leche lorena)
Huevas Malao 17/08/2024 Favorable NA
Pescado CPE2 81012024 Favorable con requerimiento NA
Pupas Hortypulpas 16/05/2024 Favorable NA

4.2.2. Transporte de Alimentos’ o ;

N° Variable Nivel de Cumplimiento
Cumple ean l6 sstablatide e la Resolucish 2674 da 2013, capitule VI, artieuls 29 y demés normas vigentes relacionadas con af tramapoite c NG NA
de alimentos y cuenta con las actas do inspeccion, vigilancia y control de los vehiculos con concepto favorable y facha de expedicion
Inferior a un (1) afia, Los conceptos sanitarios de los vehiculos transportadoras son acordes a la naturaleza da los alimentos a transportar y ~
realiza seguimiento a las condiciones de transporte mediante el Formato Transporte de Alimentos FOR-PSS-232.

Alimento Praveedor Placa Vehiculo Fecha Concepto Sanitario Concepto
Pollo POLLOFIESTA VEQ 131 41012024 Favorable
Pescado CPEZ GZZ 609 8/12/2024 Favorable
26 Carne EL IMPERIO DE LAS CARNES SLi 839 13/06/2024 Favorable
Leche MORTIRO TLMaTS 14112024 Favorable
Queso MORTINO TLM8Ts 14/1112024 Favorahle
Yogurt Malao TLM 87§ 14112024 Favorable
Helado Makro TLM 878 141112024 Favorable
felo de Makro TLM 876 141112024 Favorable
WPQ 088 18/Q7/2024 Favorable
622 809 17/03/2028 Favorable
LY e R A O F R s Y T Lo N TR I T R
423, Reclboo Recepcidn de Allmentos
Varlable Nivel de Cumplimienta

NC

O

Implementa lo establecida en el Instiuctiva Recepclén de alimentos (INS-PSS-012) publicada en el §G da [a pdgins web de ta 8DIS, junto NA
con los farmatos Racepcién de alimentos (FOR-PSS-230) y Control de entrada y salida de alimentos asociadas (FOR-PSS-236),

debidamente diligenciados

27

&
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4.2.4. Almacenamiento de Alimentos
Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Los alimentos que requieren cadena de frio son '
almacenados en condiciones de temperatura de c NG NA Los alimentos se rofulan con: Nombre del alimento, c NC  NA
refrigeracion no mayores a 4°C +/-2°C o congelacién E [:l rechg qe ingreso, fecha de egreso o fecha de E D [:]
hasta -24°C y se implementa los formatas “Cantrol de vencimiento para productos empacados, nimero de
temperatura de equipos de refrigeracion (FORPSS- Io_!e cuando aplique. Para almacenamiento de
235) y Control de temperatura de equipos de alimentos en refrigeradores y congeladores, se evita
- congelacién (FOR-PSS-239. la contaminacién cruzada y son empacados en
29|recipientes herméticos o bolsas de polietileno
los alimentos no perecederos empacados transparentes evitando goteos y fugas.
individualmente, como granos y otros que presenten
largos periodos de vida Util se almacenan a temperatura tos " hieos won ‘almacenados 3 ternpe_rgtura
ambiente, sin contacto directo de la luz solar, sin a’?“’?“’e (_no superior a 25 °C), en un recipiente
presencia de humedad y se ubican en estanterias de plastico higienizado, rotulado con lz fecha de
manera organizada. vencimiento tomada del empague original
El almacenamients de alimentos preparados como ¢ Ne NA No se evidencia alimentos vencidos o en mal & NG H
Croniades 3 frof def-mising 3k Bu ek D estado. En caso de presentarse se implementa el E D
0 |recipientes de material higiénico sanitario, cerrados 0 31 Protocolo pesnaturahzaaén de, afimentas, <(PTC'
herméticos y separadcs de los alimentos Grudos, g PSS-026) vigente y formatos asocl‘ad_os, publicados|
ningun tipe de contacto y en diferentes compartimentos. ;%&ubﬁcados o i 55 e W PRI vt R
N Variable Nivel de Cumplimiento

32z

El pre-alistamiento de alimentos se reatiza aplicando los pasos de: seleccion, clasificacion, higienizacién, pelado, corte o picado, pesado de
los alimentos. Las frutas, verduras, enlatados, bolsas de leche y pulpas son lavados y desinfectados previo a la preparacion.

[x]o
i

Se implementa la clasificacién de fas tablas de picar de acuerdo con los coiores establecidos para los procesos de pre-alistamiento y
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 Preparacién
de alimentos (INSPSS-014) vigente y formatos c NG NA Las ensaladas y postres que contienen fruta picada c NC NA
asociados, publicados en el SG de la pagina web de la son cortadas y picadas el mismo dia de suministro.
sDis. [x] (d O O
33 34|La adicién de azicar para los jugos y sorbetes se
Realiza proceso de descongelacién de productos realiza méximo media hora antes del servido y no se
carnicos segin lo estipulado en anexo técnico (en incorpora blogues de hielo o bolsas de leche|
refrigeracion y no a chorro de agua, canecas con agua congeladas al jugo.
o sometidos a proceso de coccion).
N° Variables Nivel de Cumplimiento

Se garantiza las temperaturas de refrigeracién (entre 2 a 4 °C +/-2 *C) y para preparaciones con proceso de coccién se garantiza una ¢ NE
temperatura mayor a 65°C, desde el iniclo hasta el final del servicio. Se realiza toma de temperaturas de cada preparacién minimo dos veces| El

con un intervalo de tiempo de das horas.

Oz

38

Grupo de Alimentos Preparaci6n del Dia Ti*C T2°C
Sopa o Cazuela SOPA DE FIDEOS 64,8 679
Cereal ARROZ ATOMATADO 74,8 683
Proteina PECHUGA DE POLLO A LA PLANCHA EN TROZOS 81,4 87
Ensalada o Verdura ENSALADA DE ESPINACA Y MANGO, MANZANA Y MIEL 54 AT
Tubérculo o Platano YUCA FRITA 68,8 678
Bebida de Fruta SORBETE DE GUANABANA 35 11
Postre FRESAS CON YOGURT 42 20
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4.2.6. Servido y Distribucion de alimentos
N° 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 servido de c NC NA c NC NA
I limentt i i
:ssmnzg"ﬁ; d‘fs‘ t: nn:r;‘do m:: a‘.:ue::‘a ézse " uk::zl‘i;;s E L__l Se garantiza a las personas beneficiarias el total de! D
higienizado y seco con la entrega de cuchara sopeta, O B A e =
fenedor, cuchillo, cuchara de postre (cuando se entrega del apoyo allme_rﬂano de acuerdo con el
36 | requiera) y servilleta 37 ciclo de menls establecido. Adicional se garantiza
: que tada mujer que se encuentre en periodo de
\ing aderezo i gestacién o lactancia hasta los doce meses, que
co:d:n:ada uv;om:ggﬁe:geg:lag: Oeeti'\hi'lll)lsg;.l ; asista al Comedor Comunitario reciba un aporte
helado que hacen parte de los postres a base de frutas adicional de leche de 200 o 0 queso de 35g.
se adiciona en el momento del servido, sobre la porcién
individual.
No se manipula los aiimentos directamente con las| Cc NC NA c NC NA
manos, sino con el uso de utensilios como pinzas, D Las caracteristicas organolépticas de las| E:l D
38 cucharas, trinches o tenedares, entre otros. No se hace 29 preparaciones (color, sabor, aroma, consistencia)
uso de guantes desechables y los alimentos calientes son caracterfsticos en cada una de las
2ervi_dos no E:Jr;nanfo&n endl;empo[ é!ﬂe espera por mas| preparaciones listas para servir.
e cinco min en la linea de servido.
N® Varlables Nivel de Cumplimiento
Se mantiene a disposicién de las personas beneficiarias durante el tiempa de servido, distribucidn y cansumo, tres (3) recipientes con c NC  NA
40 |especias o condimenteros, tales como orégana, pimienta negra y aji triturado, para ser adicionados por las personas beneficiarias de acuerdo E] r_-l D
con su preferencia e identificados (nombre del producto, fecha de vencimiento y lote).
4.3.Toma de Muestras para Evaluar la Calidad Microblolégica del Servicio de Alimentacién
Permite fa aplicacién de pruebas microbiolégicas;
c NC NA establecidas por la normatividad nacional y las c NC  NA
Almacena las muestra_s diarias de alimentos preparac!as E D ?:::éxeq;‘:::s dp: " "t:;;l: i::a:s m‘: E D I:]
M de acgerdo con lo registrado en el Fc:rrr@to Prep?racnﬁn 42|terminados, superficies, frotis de manos de)
de Alimentos y en los tiempos establecidos en el anexo| personal Mmanipulador de alimentos agua de i
técnico. consumo y otras pruebas microbloldgicas que seanf o -
tomadas por la SDIS o por terceros autorizados por| em;n;'; m%gg 1
la SDIS
Cumple con los requisitos microbiolégicos vigentes de & s - é i ik
fa normatividad nacional y los demés requeridas por la Implementa las acciones correctivas requeridas
SDIS para los andlisis gniat:m de ens;y? de frr;ten:s E] D para subsanar los hallazgos que se deriven de los El D D
Ao (v, producs ECESS: B anianisk A e a4|resutados no conformes  de e pruebas
;an':‘l’mo ;’*m oy Ipu gl lsriryiny B A, microblolégicas que sean tomadas por la SDIS of
ot w"':’ss DIS oeb“por are aulodzados por por terceros autorizados por la SDIS
SDIS.
N° Variable Nivel de Cumplimiento
. ; c NC NA
45 Toma los flems de ensayo necesarios, en caso de brote o evento epidemioldgico relacionado con posibie contaminacién alimentaria o| D D E
enfermedad transmitida por alimentos « ETA.
4.4. Practicas Higiénicas
N°® Varlable Nivel de Cumplimiento
c NC NA
4 Gmnthhlpimci&ldnmBuomsPridicud-Mamﬂudurl-BPM.n!ndosbspmcmnaltndosdeMComunhrb.w E] D D
comoa la aplicacién de las normas de higlene, limpleza y desinfeccién para garantizar la inocuidad de los alimentos.
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N* Variable Nive) de Cumplitniento

Implementa el plan de capacitacién continuo y permanente dirigido al personal manipulador de alimentes desde el momento de su
vinculacion a la ejecucién del convenio, en coherencia con lo sefialado en la Resolucién 2674 de 2013 y el anexo técnico. e N NA

N° Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Capacitacion
1 INES YASNO CALVACHE 3/04/2025
2 JHOANNA RAMIREZ 3/04/2025 Tema: 03/04/2025 Que
es limpieza y
47 3 MARIELA SUAREZ 3/04/2025 desinfeccion- politicas
4 CAMILO OVIEDO 3/0412025 publicas para la
recoleccion de residuos
5 FABIAN HERRERA 3/04/2028 sélidos y liqu]dgs_
]
7
8
8
N°® Variable Nivel de Cumplimiento

El personal manipulader de alimantos cuenta con certificacién médica sn la cual consta la aptitud para manipular alimentas, expadida por & NC NA
un médico que cuente can numero de registro profasional; con vigencia inferiar a un (1) afo,

[x] [

N° Nombres y Apellidos Manipuladoras{es) de Alimentos Fecha Certificadoc Médica
1 INES YASNO CALVACHE 31/03/2025
2 JHOANNA RAMIREZ 4/09/2024
3 MARIELA SUAREZ 6102024
v 4 FABIAN HERRERA (RESPONSABLE) 4/09/2024
5 LUZ EDITH PRADA (NUTRICIONISTA) 7/03/2024
] CRISTIAN CAMILO OVIEDO (AUXILIAR) 13/01/2026
= i it
8
9
Ne Variable Nivel de Cumplimiento

Socializa el Protocalo Lavado de Manos (PTC-PSS008) publicado en el G de la SDIS, con el talento humano contratado para la operacién
del Comedor Comunitario y las parsonas beneficiarias del servicio; mediante estrateglas didacticas ublcadas en lugares Visibles del salan
comedar, talas como: infograt(as, collages, habladores, frisas, entre otras. an fos tiempaos establecidas.

4 Dispone da avisos o advertencias al personal manipulador que indiquen el praceso da lavada de manos, ubicadas en sarvicia de alimentas, = NG i
area do consuma do alimantas Y bafios.
Ol O
2 R s Gy BN R T AR AR T VTV SR I B T I WALl P T <ol
A T 45.Equipos -Muebles - Utensifios - Mengje G ek ]
N* Variable Nivel de Cumplimienta | N* Nivel de Cumplimiento
Dispona da Ios muebles, equipos, utensilios y menaje
requeridas para la prestacion del servicio en el (o] NC NA [#] NG NA
Comedor Comunitario conforme las especificaciones| E D E]
sefaladas en el anexo técnico, en condiciones de buen Cuenta con un plan de mantenimiento de equipos
estado y funclonamienta prevertiva y correctivo que contenga como
50 &4 minimo: cronograma, hojas de vida de cada uno
*‘Para los beneficlarios que pcionalmente recib de los equipos; donde se reflejen las
la entrega de alimentos para consumo en casa, se caracteristicas del equipo, capacidad, fechas y
cuenta con la jad establecida de pl s descripcién de los mantenimientos.
herméticos (Ocho (8) en total por cada participante) ¥
marcados de acuerdo con la establocido en al anexo}
técnica.
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46, Plan de 8aneamlento

et
Filiorss oo

N°®

Variable

Nivel de Cumplimiento

Ne

Variable

Nive! de Cumplimiento

Participa en la jornada de fortalesimiente técnice de

Adapta e Implementa el Plan de Saneamiento del
Comeder Comunitario cumpliends con 13 Guia de Plan
de Saheamisnto establecida por la Secretaria Distrital
de Integracion Social

54

C NG NA c NC NA
socializacion del Manual de buenas practicas para la
prevension de pérdidas y desperdicios de alimentos
convocada por la Subdireccion de Nutricién y realizar
su torrespondients divulgacion con ef talsnto humana
vinculado a la operacion del Comedor Comunitario. Realiza seguimiento a la implementacion y reporte
de acclones asociadas al Manual de buenas
Fecha Fortalecimiento Nutricionista: pricticas para la prevencion de pérdidas y
52 09 04 2025 53 desperdicios de alimentos, mediante el
Dia __26_ Mes___12__ Ao _2024 eiligenciamienta del formats Control y medicion de
desperdicios de alimentos (FOR-PSS803) vigente,
Fecha Fortalecimiento Respansable Servicio: y &l reporte frimestral consolidado, a mas tardar el
03 a4 2a25 tercer dia calendario de los meses enero, abril,
Dia__26___ Mes__12__ Afla___2024_ julio y octubre.
Fecha Divulgacion:
Dia_08____ Mes___01__ Aflo____2025
N Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
c NC NA No se evidencia indicios @ ptesencia de plagas, [~} NC NA

roedores o vectores,
Fecha Fumigacian:

Dia___11__ Mes_03_ Afo___2025___

tJ OO

Anterior : 19/10/2024y
Uftima fue el 11/03/2025

N° Variable Nivel de Cumplimiento |N* Varlable Nivel de Cumplimiento
Presenta a la supervision o Intewerﬁ:lﬂa Infn:r_ne & i Cumple con el factor de seleccion Aporte| ¢ NC NA
mensual de ejecucién del Componente Alimentacion. econdmica adiclonal para la contratacién de
Nutricién y Salubridad, dentro de los primeros cinca (5) I:] e e o mcién; i e D

66 |dias calendarlo de cada mes, que dé cuenta del 74 los lineamientos téohicos, tiempos y evidancias
cumplimiento de los compromisos del componente en establecidas por la SDIS; en caso de haber sido
mencion con sus respectivos soportes, de acuerdo can Enviadg el 05/04/2025 ofertado dantro del procese competitivo,
los lineamientas definidos por la SDIS

N* Variable Nivel de Cumplimiento [N Variable Nivel de Cumplimiento

Utilizar estrictamenta las instalaciones  del

Da cumplimiento con lo establecido en el Decreto
Distrital 389 de 2009 y demés normas concordantes,
por lo cual no podré recibir ni recaudar donaciones,
aportes voluntarios, cuotas de cormesponsabllidad o de
participacian,

NC

&

Comedor Comunitario para el cumplimisnto del
objeto del convenlo. En estas, NO se podran|
ejercer actividades de proselitismo  politico,
religioso, |deoldgice, comerclal o de cualquier otra
Indale.

NC

B

El nimero de personas benefiiarias registradas en ol aplcativo RAD es acorde al nimero de personas beneficiarias registradas en la planilla de asistencla.

Hora de Registro Reg las RAD Nimero Registro Asistencias Planilla Comentarios
12m 101 101
1:00 p. m. 148 148
Z:00 p. m. 102 182 e
2:00p.m. 182 192
3:30p.m. 192 192
Total 192 192
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SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO
FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO T
e Sech COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
’ CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024-2 P.AGiNA I 9de 12
Se realiza segunda visila de seguimiento al convenio 9297-2024. Se realiza entrega de menti N°7. Sin Intercambios.

Variable 11. No aplica, dado que el comedor no cuenta con pipeta de gas.

Variable 45. No aplica, dado que no se presento evento de ETA.

Variable 57. No aplica, dado no recibe aportes adicionales.

Se socializé acta y se dejo copia al Asoclado

N
r Comentarios por parte de quien atliende la visita l
Nvgono [ —FEblowm !\,'\\"*Aw‘;\(‘
S 1
\
\
\
\
—\
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FORMATO NO
CONTROLADO

PAGINA I 10 de 12

Capltulo G. GENERACION DE OBSERVACIONES (0) Y REQUERIMIENTOS (R)

Tipo
O-R

Variable

Descripcion

Fecha Limite
Cumplimiento

N

AN
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& Fecha Generacion é
g x = 0-R N 5 5
'_.% c:‘ ..g Seguimiento Supervisian o Estado c
= ddimmiaga stNo R [RR
o 3 260212025 28/04/2025: Se evidencian baldosas fotas en pare_d y pisa de &rea de preparacién de alimentos. % Ablerto
Observacién 3.
o 10 250202025 28/04/2025: Se evidencia que el Asosiado realizé ins!a_lacxan de mueble para almacenamiento de % Certads
elementos quimicos.
28/94/2025: Se evidencia resuttados microbiolégicos de las muestras tomadas el 10/03/22025 con
resultados microbioldgicos dentro de la normatividad vigente para superficies, frotis de manos, proteina,
8 . 2RRA20ZS materia prima y producto terminado. Se evidencian resultados de agua potable dentro del rango = GETatD
establecido para la toma del 12/02/2025.
28/04/2025° Se continta evidenclando dxids en parte inferior de estanterfa de almacén de matena pnma, .
° 2 12m32025 28l como &xida en parte inferior de neveras de frio de drea de bodega. Obwervacién 2. X Abigrio
[o} 43 12/0372025 28/0412025° Se evidencia acta de socializacién de lavado de manos con fecha del 12/03/2025. X Cerrada

aY
s
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& Fecha Generacion 2
o o 0-R E
= o- % Seguimiento Supervisidn a Estado c
>
ddimmiacoa 8l |NO R [RR

Quien Atiende la Visita Qulen Realiza la Visita
FABIAN ALBERTO HERRERA RINCON KAROL ANDREA CASTELBLANCO CAMARGO
Nombres y A dos Nombres y Apellidas
~FAky {2} Aol A USTEIZt2 €
! rma Firma
1.023.947.091 1.010.182.637
Cédula de Ciudadania Cedula de Cludadania
RESPONSABLE DEL SERVICIO CONTRATISTA-APOYO A LA SUPERVISION
Cargo Cargo

Npta: La firma da este documento implica aceptacion de todo lo escrito.
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Cédiga FOR-P52-252
Jaenitc 3
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
Fecha Vemo (202200342 -
oNUEeD
FORMATO INSPECCION PLAN DE MUEETREO PORCIONES SERVIDAS pagrn 1681
_swemine
S WA D ATCIVLIR ACA .
FECHA DE EVALUACION -
SUBDIRECCION LOCAL / o SERVICIO SOCIAL: COMEDOR UNIDAD OPERATVA: VILLA ULIANA (DOPINARAAY ke
LOCALIDAD:
) ROL O CARGC = .
CODIGO SIRBE | 44355300CP 08-002VILLA | NOMBRE DEL PROFESIONAL | kaRo1 ANDREA CASTELBLANCO CAMARGO SUSLIRECCION | CONTRATISTA-APDYOD SUPERVISION
COBERTURA ATENDIDA HOY 1w UNIDAD LILIANA EVALUADOR TECNICA.
OPERATVA:
TIEMPO DE COMDAA ALMUERZO NUMERO DE 7 NUMERO DE MUESTRAS RESULTADD
VERFICAR' MEND:
GRUPO DE : e ITEMS QUE 7| 18] 1o | | comee |MocuwPLE
= s M) | e peazaco| RSN e | vl eloals]sfzflulom|{u]|=]o]™]®]*® -
MUESTRASA | PROGRAMADG SERVH AEHFEACON
EVALUADO EVALUAR ESTABLECIDO 0
PESOQVOLIVEN | 3¢5 | 200 | a0 | 268 | a8 | 251 | 26 | 209
“":h: " ® SOPA DE FIDECS | SOFA DE FIDEOS n BORCEN ”5 ot | 106 | o] 98 | 107 | 93 [ 10| 10t 3
CALIFICACION 3 3 3 3 3 3 3 k]
FESO O VOLUMEN Al
PECHUGADE | PECHUGADE ol N T |l (B BB g e N
IS e POLLOAIA POULOALA 7 PORCENTAE | 10 | 0 | 205 | to1 | 100 | 108 | 101 [ 100 3
os PLANGHAEN | PLANCHAEN
TROZOS TROZ06 caricacon | 3| a | s s 3|3
PESO ‘;YVD'-’-"“E“ 160 | 162 | 19 | 156 | 165 | 169 | 165 | 166 \
Voyor s 14 ARRCZ ARROZ PORCENTAJE 3
-e e Phicorir Rl | e 11 e 1w wiws ] el 102 | 103
cuFcacon | 3| 3 | s 3| 33}
PESO © VOLUNEN
OEAANDE | BNSAADATE Do 81 | so | a1 | a1 | 8 | ea | 77| 22
Voyr o 14 ESPINACAY ESPINACAY PORCENTAJE 3
»fios ¢ WANGO, MANGO, 8 ADECUACION = ! B s 2 b a %
MANZANA Y MIEL | MANZANA Y MIEL per==ey e e S IEY 0 [ IE
FESOOVOUMEN] 55 | 37 | a5 | 31 | 30 | 20 | 31 | =
Meyor & 14 PORCENTAJE 3
e & YUCA FRITA YUCA FRITA EX phe or | 112 | 106 | 94 | o1 | 81 | sa | o1 \
cuFlcacon | 3 | 3| 3| 3] s} 3| af 3
FESOVOUIMEN 300 | 310 | 292 | 20 | 00 | 27 | awt | 28 N
Voyora 14 SORBETEDE | SORBETEDE PORCENTA/E 3
® R aan || Sumvoan 300 n 03| 13| o7 | 10| wa| o5 | 94 | o
curcacen | 3 | 3 | 3| a3 s af 2 N
PESOCVOLUMEN| 55 | oy [ a4 | 81 | 75 | 78 | as | \
[ra— FRESAECON | FRESAS CON PORCENTA/E
e s o e ] 01| 10| wo| 6| eo | o0 | 02| 3 3
caricacion | 3 | s | s a| v a] a3 L
Para ddigenclar este documento tenga en cuenta las siguientes convenciones y masgue en calificacion el numero correspondianie; Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO
OBSERVACIONES Ninguna.
FIRMA QUIEN DA O RECIEE LA FIRMA PROFESIONAL QUE REALEZA
INFORMACION LA VERIFICACION Eartol . A CASTetplrec2.C
INOMERE(S) Y APELLIDG(S) NOMBRE: KAROL ANDREA CASTELBLANCO CAMARGO
[CEDULA DE CIUDADANIA CEDULA DE CIUDADANIA: 1.010.152.637
CARGO. ; CARGO" CONTRATISTA- APOYO A LA SUPERVISION
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Codigo FOR-PSS-245
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version 1
‘:'?:" FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS Fecha Memo (202303942 - 20/12/2023
SEORE TAKIA DE INTEUMAC 0N 50CIAL Pégina 1de1
SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: KENNEDY SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: COMEDOR COMUNITARIO
UNIDAD OPERATIVA 113558-CCCP 08-002 VILLA LILIANA
DIRECCION: Calle 14A #81-38 TELEFONO: 6013910272
FECHA (dd/mm/aaaa): 28/04/2025 OPERADOR: ASOCIACION NUEVA COLOMBIA ASONUCOL
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n° COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
1 T 7 7 7 7
SOPA DE FIDEOS SOPA DE FIDEOS 2 7 7 7 7 7 3
3 7 7 7 7 7 \
PECHUGA DE POLLO | PECHUGA DE POLLO A 1 7 i % z 7 N
A LA PLANCHA EN LA PLANCHA EN 2 7 7 7 7 7 3
TROZOS TROZOS 3 = 3 = = 7
1 7 7 7 7 7
ARROZ ATOMATADO | ARROZ ATOMATADO 2 7 7 7 7 7 3
3 7 7 7 7 7
ENSALADA DE ENSALADA DE 3 L Z 2 : L
ESPINACA Y MANGO, | ESPINACA Y MANGO, 2 7 7 7 7 7 3
MANZANA Y MIEL MANZANA Y MIEL s = 5 - - e
1 7 7 7 7 7
YUCA FRITA YUCA FRITA 2 7 7 7 7 7 3
3 7 7 7 7 i
SORBETE DE SORBETE DE : 4 Z L : z
GUANABANA GUANABANA 2 4 - 4 4 L4 3
3 7 T 7 7 7
e 1 9 9 9 9 9
YESASOGURT FRESAS CON YOGURT 2 9 9 9 9 9 3
3 9 9 9 9 9
OBSERVACIONES: Ninguna
£y
FIRMA PROFESIONAL___ KA /lol . A, (ASTEIBYe (2 C FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: ___ 22y v ’A‘J{Up@nﬁ
NOMBRES Y APELLIDOS: KAROL ANDREA CASTELBLANCO CAMARGO NOMBRES Y APELLIDOS: __ "~ At icyan. H:’sl'““dtl

Powered by @ CamScanner


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

PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
ALCALD L waYOR FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DEBOGOTADE. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

Secretaria ’
Integracion Social

FECHA DE VISITA DIA 28 MES 04 ARO

2025

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO
NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113558-CCCP 08-002 VILLA LILIANA

N° CONVENIO/VIGENCIA:9297-2024
ITIPO DE VISITA:

Apertura Seguimiento X Cierre

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

28 abr. 202510:06:03 a.
# 14A-20 Carrera 81

28 abr. 2025 9:53:44 a. m.
14A-18B Carrera 81 Bis|

Bogotd) D.C.
1edor.comunitario VillaiLilian Comedor comunitario Villa Liliana

No de Variable: 2 No de Variable: 3
Descripcion: Descripcion:
28/04/2025: Se contintia evidenciando 6xido en parte inferior de | 28/04/2025: Se evidencian baldosas rotas en pared y piso de area de
estanteria de almacén de materia prima, asi como 6xido en parte preparacion de alimentos. Observacion 3.
inferior de neveras de frio de area de bodega. Observacion 2.
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
ALCALD L waYOR FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
beBocoTADe. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRIC}ION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

MENU SUMINISTRADO EN VISITA

SEMANA N° 2 MENU: 7

GRUPO 1: de 3 a5 afios GRUPO 2: de 6 a 8 afios GRUPO 3: de 9 a 13 afios

28 abr. 202517711:25
81-13 Callef

s
28abl202519:08:43 adm:
9 iCarrera 8i' Bis
Kennedy
N— ogota
Comedor.comunitario VillaiLiliana
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.
Secretaria

Integracion Social

PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Formato No
Controlado

CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

Apoyo a la supervision

Karol Andrea Castelblanco Camargo

Nombres y Apellidos

1010182637

Cédula de Ciudadania
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