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N° Convenio/Vigencia: ?(% ?’(/ - 20 l C/

Nombre Comedor Comunitario :

Nombre Asociado:

ISR T —ccer

Hora Inicio I ? /I /6 ) i ' Hora Finalizacién
7 .

7z

o/ ves N

Lo~ ly S Lerr @rens

Fecha Inicio Operacion:

-y 2-—202Y

Fecha Final Operaci6n: ,32 -0 f— z2c ey

Nombre Responsable del Servicio:

2. Ubicacion

ocaisaslell A3 Ml wario

Tel: /

Cel.:}lé 6’2 2 ) & F Correo Electrénico: &254&/5 oy Y3720

W B Direccidn: C@‘—/}Fﬁ. 6?#’50
ey Eoflocf.

3. Cobertura

Cobertura Diaria Contratada:

Z2so

o

N° Personas Beneficiarias en Atencién: Z S 0

Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras:

e

Total Asistencia del Dia: 2 9 O Total Histérico de Asistencia: d i

-Categoria1: Areas del Comedor Comunitari

N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Area de recibo de alimentos cumple con las
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la c NC NA Area de almacenamiento de alimentos cumple con c NC NA
normatividad sanitaria vigente, permitiendo realizar las E [:l las condiciones higiénico-sanitarias establecidas B D
1 |actividades de verificacion de cantidad, calidad e 2 |por la normatividad sanitaria vigente garantizando
inocuidad de los alimentos que se reciben, aislada de la temperatura, humedad y circulacion del aire que
cualquier riesgo de contaminacion fisica, quimica y/o se requiere para cada alimento.
biolégica.
Area' Qe prepg@_upn de .ahr.nentos cum_ple con las c NC NA c NG NA
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la
normatividad sanitaria vigente y se encuentra IE I:] lz D E]
distribuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas
basicas (caliente, fria, pre-alistamiento e Area para la distribucion de alimentos permanece
higienizacién), debidamente sefializadas. en o6ptimas condiciones de limpieza y orden;
3 |La zona de higienizacién cuenta con lavamanos con 4 |cuenta con los elementos necesarios, en
grifo de accionamiento no manual dotado con condiciones higiénicas, que faciliten Ja distribucién
dispensador de jabon, toallas desechables o equipos de los alimentos a los beneficiarios
autométicos para el secado de manos en buen estado,
debidamente sefalizado y ubicado en las &reas de
elaboracion o proximos a estas para la higiene del
personal manipulador de alimentos.
c NC NA Area de instalaciones sanitarias cumple con las ¢ NC NA
‘z D D condiciones higiénico-sanitarias establecidas por @
Area de consumo de alimentos cumple con las la normatividad sanitaria vigente y cuenta con D D
condiciones  higiénico-sanitarias 'y cuenta con servicio sanitario en cantidad suficiente para uso
iluminacién y ventilacién natural o artificial suficiente. publico, con bateria sanitaria en buen estado de
funcionamiento (lavamanos e inodoros) y dotado
5 |Esta 4rea est4 dotada de mesas V sillas de material 6 [de los siguientes elementos de aseo: caneca con
que faciliten la limpieza, desinfeccién y la comodidad tapa de accionamiento de pedal con bolsa
de los beneficiarios; disponiendo de las sillas permanente, dispensador con jabén liquido, papel
(puestos) de acuerdo con la cantidad de beneficiarios higiénico y elementos para el secado de manos
asignados para el consumo de alimentos por turno. (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 los c NC  NA Area de higienizacién para elementos de aseo
servicios sanitarios (inodoro o cisternas), areas de cumple con las condiciones higiénico sanitarias c NC NA
almacenamiento y preparacion de alimentos, y cuenta ,E establecidas por la normatividad sanitaria vigente @ D [:]
7 |con casilleros o lockers en buen estado para la 8 y es un espacio exclusivo para el lavado de los

ubicaciéon de los elementos personales y ropa de
diario. Asfl mismo, se encuenfra en adecuadas
condiciones de limpieza y desinfeccién.

elementos de aseo, ubicado en un lugar que no
genere riesgo de contaminacion diferente al area
de recibo, almacenamiento, preparacion, servido y
distribucion de los alimentos.
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Ne Variable

Nivel de Cumplimiento

Area de almacenamiento de agua potab}e dispone de tanque(s) en material higiénico sanitario, hermético (no es permitido tanque de
asbesto o cemento), con capacidad suficiente minima de 500 litros y cuenta con el certificado de higienizacion con tiempo de expedicion
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 chre_lan’a Distrital de Salud-SDS, con concepto sanitario favorable de la empresa, ficha técnica de los productos utilizados Y
descripcion del proceso realizado,

00K

9
Fecha Lavado Tanque: Dia e Mes /7 Ano / Material: 7 N° Tanques: -
Capacidad Total: /__ Empresa: pd 7z~
Concepto Sanitario: Z pd Fecha Concepto: Dia__/ Mes__/ Afio P
N° 2 Varlab)g Nivel de Cumplimiento ' | N° Variable Nivel de Cumplimiento

Area para almacenamiento de productos quimicos
tales como jabones, detergentes, desinieclantes,
desengrasantes, etc.; estd debidamente identificado,
organizado y sefializado; ubicado en un lugar alejado
del area de preparacion y almacenamiento de
alimentos para evitar el riesgo de contaminacién
quimica.

NC NA
D D Area de almacenamiento de combustibles cumple

con las caracterfsticas establecidas en el anexo
técnico para el uso de gas GLP (gas

propano).(Case que se requiera)

Cc
EX
10 1

c NC NA
.

"

.. Categoria 1: Subcomponente Suministro Atimentatio

N° Variable Nivel de Cump!imiemo Ne Variable

implementa el ciclo de ments, minuta patrén

Aplica el procedimiento "Planificacién Alimentaria y su c L NA andlisis del aporte nutricional para los distintos g NA
implementacion en los servicios sociales de la SDIS" y @ D D grupos de edad determinados por la SDIS, D M
12 |el "Procedimientc Abastecimiento de Alimentos”, con 13]cumpliendo con lo descrito para intercambios de
sus respectivos protacalos, instructives y formatos alimentos y suministrando las raciones a Ia
- |asociados a estos poblacién beneficiaria, acorde con las condiciones
- |establecidas en el anexo técnico
(o} NC NA c NC NA

Mantiene disponible en un lugar visible del Comedor
Comunitario, las minutas patrén, el ciclo de menis Y|
los documentos de andlisis de aporte nutricional a las
personas manipuladoras de alimentos, asi como el
ciclo de menus y el menu del dia para visualizacion de
{as personas beneficiarias del servicio.

14

X}k O

1

Ofrece menis especiales en las fechas de
navidad y fin de afio conforme los criterios
establecidos por la Subdireccion de Nutricion.

o

4 ]

N°

' Variable

Nivel de Cumplimiento

Utiliza 1a 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 ments

;e;;il;t: 3 N : PesoNeto Ml
Requerido (kg) Util'i(zado Menti Ingredientes |Requerido (kg)v Util'l(zado i
(kg) (kg) |
_; 3 /4—9/4 Proteina %
e S |
16 Tubérculo |

o platano

S Bebida de [/
| fruta
—— 1 |
— — E Postre
S |

X O O
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Ne - A SN SR SRR SR S F S T Varable v Sy oG R ey ' L4085 o f Nivel'de Cumplimiento .

Cualifica al talento humano del Comedor Comunitario en el procedimiento Planificacién Alimentaria y su implementacién en los servicios
soclales de la SDIS, el Procedimiento Abastecimiento de Alimentos, con sus documentos Y formatos asociados, manejo de minuta patrén,
ciclo de menus, andlisis nutricionsles, estandarizacién de utensilios y porciones servidas, recepcién de alimentos y conocimiento de los

|riterios minimos de aceptacién y rechazo; en los tiempos sefialados en el anexo técnico. NC ﬁ
recna MInuta ratron; recna: Estanaanzacion:
1~Tma2i/ mes O 1 ano 2OZS pia LY mes 02 nfo_Co2T
R Fecha Procedimiento: Fecha Recepcién-Criterios:
.- Dfa £ 7 Mes [2. Ao 202 Dia_/ 2 Mes 22 Afo_ZO2Y

OY—cf— 2025 -
“-\"‘\‘z SRS VS 3 L O S BSRITERLS T e ’&{}“B}m' @
R w\,\z«'vg&b‘?ﬂwﬁ;sy A i SLDE n‘ﬁ,é%% ¢
S “Nivel de-Cumplimients .{N°f .3 = ~“"«..  Variable -

-"{Profesional en Nutricién y Dielélica parlicipa en las

~ lactividades de fortalecimiento técnico en toma de
.- |medidas antropométricas, sensibilizacién en vigilancia
- {nutricional y las demas programadas por Ia
~*|Subdireccidn de Nutricidn - | Profesional en Nutricién y Dietstica realiza fa toma

z ..Y|de datos antropométricos, disponiendo de los

|Fortalecimiento Toma medidas antropométricas: c NC NA < |equipos (balanza digital y tallimetro), en las c NC NA
: 1\"8“ Dia £ 9 Mes ﬁ Ao J02Y 19 condiclones sefialadas en el anexo técnico.
~’|sensibillzacién Vigilancia Nutricional Profesional| -jff Fecha Toma de datos antropométricos: 4

~“{de Nutricién y Dietética: lg D D / - D E-—-'
; .f:‘Dla 2 Mes O2  Afio @Zb

Aota_L/4_ wMes L2 ano ZO2Y | oo WY/
*|sociatizacién Clastficacién Nutricional 80 é&&ﬂgjc{'cd

~1beneficiarios: :

‘lota_/_Mmes £/ Ano__/
. |Registra y presenta el reporte de digitacion  de i |Realiza orientacion y abordsje a los casos c NC  NA

medidas antropométricas en el sistema misional 21/identificados con malnutricién, atend

o fo establecido en el an con malnuticién, atendiendo fa linea| [ 5
“"|SIRBE de acuerdo con lo establecido en el anexo .- |técnica de la Subdireccién de Nutricién.

N S o e g Y SO 5 51 A RS e el \E g Nivel de Cumplimiento
. |cuenta con el acta de inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparacién de alimentos, emitida por la
autoridad sanitaria competente con concepto sanitario favorable o favorable con requerimlentos con fecha de expedicién inferior a un (1) c NC NA
““Aafio. Cumple con las exigencias dejadas por la autoridad sanitaria en el acta. Si cuenta con concepto sanitario superior a un (1) afio el D

‘.| ASOCIADO realiza los tramites correspondientes a la Inscripcién y solicitud de la visita de Inspeccion, vigllancia y control frente a la D g
" {autoridad sanitaria competente

Lo L) Co D
AP LOOY 33

2 Concepto: / yd Porcentaje de Cumplimiento: ol %

L Fecha: Dfa: _L_ Mes: / Afo: Z N° Acta: 7

Variable

c NC NA .. |Elabora e implementa un plan de compras de c NC NA
‘ Iz D |alimentos de acuerdo con los formatos “Plan de D 4
L X compras consolidado mensual asociados” y “Plan -l
Da cumplimiento con lo establecido en la Resolucion .."|de Compras semanal asociados” publicadoz on el
65100 de 2006 y demds normas concordantes Yy {sG de ia SDIS
complementarias, asi como los lineamientos técnicos i ° 9o scusrdo aon el olclo de mends y
23 |establecidos por el Ministerlo de Salud y Proteccién 24 SIS CUMGION 0an 0 eRecive cranagreme.
“18Social, el INVIMA y la SDIS. Para el caso de productos e
camicos cumple rotulado de acuerdo con el Decreto e GOSN, ST A ™
1500 de 2007 frutas, verduras y lacteos para las preparaciones

garantizando su disponibilidad para minimo dos
|(2) dias de operacion y de acuerdo 8 las
condiclones establecidas en el anexo técnico,
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Cuenta con las fichas técnicas y conceptos sanitarios favorables o favorable con requerimientos con fecha no superior a un (1) afio de los
{proveedores directos de poflo, pescado, camicos, ieche y derivados y pulpas de fruta. Adiclonalmente, para pollo y came presenta
sutorizacién sanftaria de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007 y para lacteos y derivados registro sanitarlo de acuerdo con la Resolucién
T19 de 2015. Si cuenta con conceptos sanitarios superiores @ un (1) afio, el ASOCIADO solicita al proveedor o proveedores los tramites
comespondientes a la inscripcion y solicitud de Ia visita de inspeccidn, vigilancia y control frente a la autaridad sanitaria competente,
dejando evidencia de la gestion realizada

R e -8
P domes Coy2co— 1220 7-202¢| Foraroble | 15=06= 202/

e Comes Coylee 1f2-07-2024 | Lo vuaro-ble 1005 -2/

Loce | Maleo [ P~09-202y| Eaenrodle | LSA-JOZ]75 et
Queso | M bero 1307 202 | Fowovetile |Rsh026008-43
Yoo | sten O -0t-2uq | Fowerotle SA-00 (2F 36—24
Yeledo | Mo (00 (30F-202y | Foe wovotile -

ocve | AaterO [P0f 202y Foevotle -0 } O+
Hoevos | Mot rO FOY—2029 | Foveveoritle AN
Ob— 1= Zo2yFowble fog | 1

Nivel dé Cumplimiento
C NC NA
X

L

| Nivel de Cumplimilento

ecido en la Resolucién 2674 de 2013, capitulo VI, articulo 29 y demas nommas vigentes relacionadas con el
n las actas de inspeccién, vigilancia y control de los vehiculos con concepto favorable y fecha de
sanitarios de los vehfculos transportadores scn acordes a la naturaleza de los afimentos a
mediante el Formato Transporte de Alimentos FOR-PSS-232,

{Cumple con lo establ
- {transporte de alimentos y cuenta coi
expedicion inferior a un (1) afio. Los conceptos
transportar y realiza seguimlento a las condiciones de transporte

~lmln

Alimento Proveedor Placa Vehfculo Fecha Concepto Sanitarlo Concepto
oo ADrmes (o ge— |Blv—Y2r | L 3-0C6=202y Fo vaoble
boende | & s et | ESH =AU | OF - lo-202y | Fovovoble
| | m Comes (olice |Bl/-Y2R | 13-06 202y | Fovorable
| [ | Moteo” ) EV-s¥ | M -pi~Z02y | Feraoble
Mo ler0 LEV/—SH | I 06202y | Foroosle
ok LEV-3 | ¥M~06-2024 |Focoetble
e LEV—SH | 4106 202 |Favcroble |
o kD J72-304 | ©3-1L0-202y \Fairrble
Ao fer0 JT2~F0) | OS5 —0-222Y |focuctie
Mok, pdoes B2 B 2003202«
T R Racibs g Retepelan db Afimetigs ] e
i o A A VORI S T e ; ~.vaql de Cumplimiento

implementa lo establecido en el Instructivo Recepcién de alimentos (INS-PSS-012) publicado en el SG de la pagina web de la SDIS, junto
{con los formatos Recepcién de alimentos (FOR-PS8S-230) y Control de entrada y salida de alimentos asociados (FOR-PSS-236),

¢ '/|debidamente diligenciados

KO O
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4,2.4. Alvﬁécenamiemo

de Alimentos

N°® Variable

Nivel de Cumplimiento | N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

Los alimentos que requieren cadena de frlo son
almacenados en condiciones de temperatura de
refrigeracion no mayores a 4°C +/-2°C o congelaclon
hasta -24°C y se Implementa los formatos "Control de
temperatura de equipos de refrigeracion (FORPSS-
238) y Control de temperatura de equipos de
28 congelacion (FOR-PSS-239.

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

NC NA

X]o

29

‘|bolsas de polietileno

Los alimentos se rotulan con: Nombre del
alimenta, fecha de ingreso, fecha de egreso o
fecha de vencimiento para productos empacados,
nimero de lote cuando aplique. Para
almacenamiento de alimentos en refrigeradores y|
congeladores, se evita la contaminacién cruzada y|
son empacados en recipientes herméticos o
transparentes evitando

goteos y fugas.

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

= Hmlw

El almacenamiento de alimentos preparados como
ensaladas y jugos del mismo dia, se realiza en
reciplentes de materlal higiénico sanitario, cerrados o

C NC NA

Kl

No se evidencia alimentos vencidos o en mal
estado. En caso de presentarse se implementa el
Protacolo Desnaturalizacion de alimentos (PTC-

NC NA

£

Ensalada o Verdura

Tubérculo o Platano

.

Bebida de Fruta

Postre

| Corneo  Red forer Arerbeo
Verdeve Selfeockn

Pogoe: crolle cloroche | 78 |
[ aneo Con (ya&(zvfi__ ,

83 |

7o
76

W herméticos y separados de los alimentos crudos, sin % PSS-026) vigente y formatos asociados,
ningin tipo de contacto y en diferentes publicados en publicados en el SG de la pagina
compartimentos. web de la SDIS.

Ne Variable : Nivel de Cumplimiento
El pre-alistamiento de alimentos se realiza aplicando los pasos de: seleccién, clasificacién, higienizacion, 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. c NC NA

32 @ D D
Se implementa la clasificacion de las tablas de picar de acuerdo con los colores establecidos para los procesos de pre-alistamiento y
preparacion de alimentos.

k) i g A :
N° Variahle ‘1| Nivel de Cumplimiento . [ N° Variable Nivel de Cumplimiento
Implementa lo establecido en el Instructivo Las ensaladas .
d : y postres que contienen fruta
:’repa{acnén c:ed alln:)zr;llfaa dﬂ?iﬁse?gg‘c)ie\g‘:?gelnz c NC  NA picada son cortadas y picadas el mismo dia de C NC NA
'ormatos asociados, C suministro.
web de la SDIS. @ D I:I 19 @» D D

33 iacion: d duct La adicion de azucar para los jugos y sorbetes se
Real‘lza procgso de descongelacion et éprq . Of realiza maximo media hora antes del servido y no
carnicos segun lo estipulado en anexo técnico (er se incorpora blogues de hielo o bolsas de leche
refrigeracién y no a chorro de agua, canecas con agua congeladas al jugo.

o sometidos a proceso de cocclén). ;

N° - Variables Nivel de Cumplimiento
Se garantiza las temperaturas de refrigeracion (entre 2 a 4 °C +/-2 °C) y para preparaciones con proceso de cocclén se garantiza una c NG NA
temperatura mayor a 65°C, desde el inicio hasta el final del servicio. Se realiza toma de temperaturas de cada preparacion minimo dos
veces con un intervala de tiempo de dos horas. E D

Grupo de Alimentos Preparacion del Dia T1°C T2°C
Sopa o Cazuela i
| somoCamde | (ol o e Gonlboroes | 93| GO
Cereal ﬂ
Wl e | Arree con Plobo | Yt | 8B
Proteina

3
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' 42,8,/ Servidoy Distribucién de alimentos

Ne

Variable

Nivel de Cumplimiento

Ne

Variable

Nivel de Cumplimiento

Se asegura una presentacion adecuada y agradable

de cada una de las preparaciones y se realiza el c NC  NA NC  NA
servido de los alimentos, teniendo en cuenta los l:l iari J D
utensilios estandarizados y en menaje en buen estado, = ge lgaramnza 2 lats pzrslonas ?enef;?::]:;eenltc:o?e'
higienizado y seco con la entrega de cuchara sopera, e los componenites del menu en - l
tenedor, cuchillo, cuchara de postre (cuanda se la entrega del apoyo alimentario de acuerdo con e
36 |requiera) y servilleta 47ciclo de menus establecido. Adicional se garantiza
’ que toda mujer que se encuentre en periodo de
Los aderezos como yogur, crema de leche, leche gestacién o lactancia hasta los doce meses, q:}te
s , N P ; A e
condensada, uvas pasas, queso (rallado o en cubos) y :Z:i::é: dce°g'::::‘§g(%uggi"°u:;g'zae gsgapo
helado que hacen parte de los postres a base de & ’
frutas se adiciona en el momento del servido, sobre la
porcién individual.
No se manipula los alimentos directamente con las c NC NA c NC NA
manos, sino con el uso de utensilios como pinzas, e -
. ’ rganolépticas de las I:]
cucharas, trinches o tenedores, entre otros. No se @ ;?:parac;f:et:"(s::i:rs Sa%gr naro;a consistencia) @. D
38|hace uso de guanles desechables y los 'allmentos 39 Soni | cafacterislicos en  cada un@ de fas
calientes servidos no permanecen en tiempo de preparaciones listas para servir.
espera por mas de cinco minutos en la linea de
servido.
N° Variahles Nivel de Cumplimiento

4

o

‘|Se mantiene a disposicion de las personas beneficiarias durante el tiempo de servido, distribucién y consumo, tres (3) recipientes con
especias o condimenteros, tales como orégano, pimienta negra y aji triturado, para ser adicionados por las personas beneficiarias de
acuerdo con su preferencia e identificados (nombre del producto, fecha de vencimiento y lote).

NC NA

Ed

ica del Servicio de Alimentacian

Almacena las muestras diarias de alimentos

preparados de acuerdo con lo registrado en el

Permite la aplicacion de pruebas microbioldgicas
establecidas por la normatividad nacional y las
demés requeridas por la SDIS para los analisis a
ftem de ensayo de materias primas, productos

C NC NA
X 1O

como la aplicacién de las normas de higiene, limpleza y desinfeccién para garantizar la inoculdad de los alimentos.

41 L ! " 42 |terminados, superficies, frotis de manos de 09 — 2220
Formato Preparacién de Ahrpentos y en los tiempos personal manipulador de alimentos agua de
establecidos en el anexo técnico. consumo y otras pruebas microbiolégicas que
‘|sean tomadas por la SDIS o por terceros
autorizados por la SDIS
isil i iolégicos vigentes de
Cumple con los requisitos mlcroblo‘logi g : ¢ NC NA c NC NA
la normatividad nacional y los demas requeridas por la V‘ Implementa las acciones correctivas requeridas
SDIS para los andlisis a item de ensayo de materias I:’ D para subsanar los hallazgos que se deriven de los D
43|Primas, productos terminados, superficies, frotis de { fecles |44|resutados no conformes de las pruebas
manos de personal manipulad.or d'e alimentos, agua ﬂ e microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS o
de consumo y otras pruebas mlcrobloléglgas que sean Y /Zc en e por terceros autorizados por la SDIS
tomadas por la SDIS o por terceros autorizados por la
SDI8.
N° Variablell Nivel de Cumplimiento
. 5 '] T . c Nc NA
45|Toma los Items de ensayo necesarios, en caso de brote o evento epidemiolégico relacionado con posible contaminacion alimentaria o D D @
enfermedad transmitida por alimentos - ETA.
; T a4 practicas igienieas
Ne Variable Nivel de Cumplimiento
) (o NC NA
46 Garantiza la aplicacién de las Buenas Practicas de Manufactura - BPM en todos los procesos realizados en el Comedor Comunitario, asi E
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Varlable
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Implementa el plan de capacitacidn continuo y permanente dirigido al personal manipulador de alimentos desde el momento de su
vinculacion a la ejecucion del convenio, en coherencla con lo sefialado en la Resolucién 2674 de 2013 y el anexo técnico.

C NC NA
g [ 0O

N°® Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Capacitacién 7 , )
"\ Aocrese—  [obiD (Yo 2225 | |ferse—d
2| Erlilno Alone e LYy-p2-2c25 | /(/é-,fuﬁ'cé/‘
a| 3 _Omairo Cebo Ml 'Yz ~2027 e’
4 -
: o celo— ‘Zolpﬁ? LY -2~ 2023 Mwm
7 /
8 /
9 / !
N® /! Variable i Nivel de Cumplimiento

El personal manipulador de alimentos cuenta con certificacion médica en la cual conste la aptitud para manipular alimentos, expedida por

un médico que cuente con nimero de registro profesional; con vigencia inferior a un (1) afio.

NC NA

= O O

Ne° Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Certificado Médico ][
| Aserene 20570 OS5 —[(O=202y
wl PO ahre~ Cobolle o LS —OB-22Y
‘| Morrelew Lopez C3-12 =202y
5| S Sfrer  (Lrmoso-(lespperseble) | 02-07-224
6| Yo Chidrones Cctnclenste) e —2Z2—2=2Y
7
. /
9
Ne Variable Nivel de Cumplimiento

49

PSS009) publicado en el SG de la SDIS, con el talento humano contratado para la
operacion del Comedor Comunitario y las personas beneficiarias del servicio; mediante estrategias didécﬁc?s ubicadas en lugares visibles
del salén 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,
alimentos, 4rea de consumo de alimentos y barios.

Socializa el Protocolo Lavado de Manos (PTC-

ubicados en servicio de

NC NA

X O O

ND

Variable

Varlable

Nivel de Cumplimiento

50

Dispone de los muebles, equipos, utensilios y menaje
requeridos para la prestacion del servicio en el
Comedor Comunitario conforme las especificaciones
sefialadas en el anexo técnico, en condiciones de
buen estado y funcionamiento

(o] NC NA
D g Cuenta con un plan de mantenimiento de equipos
preventivo y correctivo que contenga como
minimo: cronograma, hojas de vida de cada uno
de los equipos, donde se reflejen las
caracteristicas del equipo, capacidad, fechas vy,
descripcion de los mantenimientos.

**Para los beneficiarios que excepcionalmente i
reciban la entrega de alimentos para consumo en
casa, se cuenta con la cantidad establecida de
recipientes herméticos (Ocho (8) en total por cada
participante) y marcados de acuerdo con lo

=R 0O

establecido en el anexo técnico.
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Variable

Nivel do Cumplinvionto. | N®

Participa on 1a jomada de fortalecimiento técnico de
sopializacion del Manual de buenas practicas parm la
prevencion de pandidas y desperdicios de alimentos:
convocada par ta Subdireccion de Nutricion y realizar
Su correspandiente divulgacian can el talente humano!
vinculado a ta aperacidn del Comedor Comunitano

c NC NA

U

B VORI VRRERSFEST

Vartible

Realiza seguimiento a la Iimplementacion y reporte

SOV SN SN N

Nivel do Cumplimiento
NC NA

5 )L
Repovie

N°

56

mensual de ejecucion del Componente Alimentacion,
Nutricién y Salubridad, dentro de los primeros cinco (5)
dias calenderio de cada mes, que dé cuenta del
cumplimiento de los compromisos del componente en
mencion con sus respectivos soportes, de acuerdo
con los lineamientos definidos por la SDIS

Nivel de Cumplimiento

T

TR

B

|econdmica adicional

do acclones asocladas ol Manual do  buenas 06— ol -~
Fecha Fortatecimiento Nutricionista: praclicas  para la prevenclon do  pérdidas y p—
52 < dospoerdiclos  do  allimentos,  maodianto ol 202
Da Q& Mes £2 AR _ZQ& sl diligenciamiento del formato Control y medicién de
N desperdicios de alimentos (FOR-PSS803) vigante
Fecha Fortaleci to Resp ble Servicio: y ol roporto trimostral consolidado, a mas tardar ol
¢ torcar dia calendarlo de los meses enero, abril,
Die 26 Mes f&_ Ao ZQ.?_‘/ jullo y octubre.
Fecha Divulgacion:
>
Die 2F Mes /2 Ao ZO‘Y
Ne Variable Nivel de Cumplimiento | N® Varlable Nivel de Cumplimiento
P NERPOT T ———— C NC NA No so evidencia indicios o presoncia de plagas, C NC NA
Comedor Comunitsrio cumpliendo con la Guia de Plan @ vosdorss:a Vagiors. I:I D _:q
54 g: Saneamnentsco isatlablec:da por la Secretaria Distrital 55 Fecha Fumigaclén:
Dla_/~ _ Mes_/ _ Aio_/
LIMENTARIO! i
t ‘mj:‘:‘m &%&y@{i&“ﬁ LE L AR
N© Variable Nivel de Cumpl!miento N° Variable Nivel de Cumplimiento
Presente & la supervision o interventorfa informe c NG Cumple con el factor de seleccidn Aporte NG NA

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

i

Variable

Nivel de Cumplimiento

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

participacion.

C NC

[

fndole.

Ulilizar estrictamente las instalaciones del
Comedor Comunitario para el cumplimiento del
objeto del convenio.” En estas, NO se podrén
ejercer aclividades de proselitismo politico,
religioso, ideoldgico, comercial o de cualquier otra

C NC

.

El namero de personas beneficiari

as registradas en el aplicativo RAD es acorde al nimero de personas beneficiarias registradas en la planilla de asistencia.

Hora de Registro Numero Registro Asistencias RAD Numero Registra Asistencias Planlila Comentarios
12m ﬁ / 0 jf
1:00 PM t BE /4 qa e
2:00PM Z O 229 o
3:00 PM PAVES) 29
3:30 PM P —
Total YA A% 2 Y
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
M vt FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DEB0GOTA D.C. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
FECHA DE VISITA DIA 19 MES 02 ANO 2025

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO

NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 122959- CCCP -19-019 LOS LUCEROS

N° CONVENIO/VIGENCIA: 9374-2024
TIPO DE VISITA:

Apertura D Seguimiento m Cierre D

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

Variable: 24 Variable:50

Descripcidn:19/02/2025:Se  evidencia que no se garantiza para las| Descripcion: Se evidencia refrigerador vertical sin persiana en su parte]
preparaciones los alimentos para minimo 2 dias de operaciéon.Aguacate 33 inferior esta se encuentra en su extremo dafiada.

requieren 8,5 k,existencias 8.03 k ,faltante 500 g , 0,5 k.Segund

observacion.




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
vy ey FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DEBoGOTADC COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
MENU SUMINISTRADO EN VISITA
SEMANA N° 4 MENU: 22
GRUPO 3: de 6 a 8 aiios GRUPO 4: de 9 a 13 aiios GRUPO 5: mayores de 14 aiios

Apoyo a la supervision

Patricia Loaiza Olaya

Nombres y Apellidos

51968968

Cédula de Ciudadania




