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1. Identificaclon

N° Convenio/Vigencia:

Nombra Comedor Comunitario :

Fecha Inicio Operacién:

A12- 2024

Nombre Responsable del Servicio:

Fecha Final Operacién:

Q0 Cesdr 1m0

QAN = 2024 Nombre Asociade:  ATOCIOCION A (Aombig- AcOADCOL

ow&m&mmf_m:m%j_

20 0U-202

2. Ublcacién

Localidad:

hfn\neCN

Bario: Mﬂwmmw& m ‘:)H-A 81q q2 OUV

To: GOI2ANNMA ' BAASUZIEE) corsoErecurico

(Y

3. Cabertura

Cobertura Diaria Contratada:

20

Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras:

 Catagoria 1: Ar

N° Personas Beneficliarias en Atencién:

290 Total asistencia del Dia: 2 é} Total Histérico de Asistencia: < A\

is'del cdnieaor Comunltario’ T

209

Variable

Nivel de Cumplimiento

N

Variable

Nivel de Cu‘npiﬁmamo

Area de recibo de alimentos cumple con las
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la
normatividad sanitaria vigente, permitiendo realizar
las actividades de verificacién de cantidad, calidad e
inopuidad de los alimentos que se reciben, aislada de
cualquier riesgo de contaminacién fisica, quimica y/o
bialégica.

=
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Area de almacenamiento de alimentos cumple
con las condiciones  higiénico-sani
establecidas por la normatividad sanitaria vigente
garantizando Ja temperatura, humedad ]
circulacion del aire que se requiere para cada
alimento.

z
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Area de preparacion de alimentos cumple con las
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la
normatividad sanitaria vigente y se encuentra
distribuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas
bisicas (catiente, frla, pre-alistamientoc e
higienizacién), debidamente senalizadas.

La zona de higienizacion cuenta con lavamanos con
grifo de accionamiento no manual dotado con
dispensador de jabén, toallas desechables o equipos
autométicos para el secado de manas en buen
estado, debidamente sefializado y ubicado en las
areas de elaboracién o proximos a estas para la
higiene def personal manipulador de alimentos.
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Z
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Area para la distribucién de alimentos permanece
en optimas condiciones de limpieza y orden;
cuenta con los elementos necesarios, en
condiciones  higiénicas, que faciliten Ia
distribucion de los alimentos a los beneficianios

EO
[z
[z

Area de consumo de alimentos cumple con las
condiciones  higiénico-sanitarias y cuenta con|
iluminacion y ventilacion natural o artificial suficiente.

Esta 4rea estd dotada de mesas y sillas de material
que faciliten la limpieza, desinfeccién y la comodidad
de logt beneficiarios; disponiendo de las sillas
(puestos) ds acuerdo con Ja cantidad de beneficiarios
asignados para el consumo de alimentos por turno.

Area de instalaciones sanitarias cumple con las
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por]
la nomatividad sanitaria vigente y cuenta con
servicio sanitario en cantidad suficiente para uso
plblico, con bateria sanitaria en buen estado de
funcionamiento (lavamanos e inodoros) y datado|
de los siguientes elementos de aseo: caneca con
tapa de accionamiento de pedal con bolsa
permanents, dispensador con jabon liquido, pape!
higiénico y elementos para el secado de manos
(toallas de papel o secador de manos eléctrico) y]|
en las condiciones establecidas en el anexo
técnico.

=] o
L

Area de alistamiento de personal esta separada de
los servicios sanitarios (inodoro o cisternas), reas de
almacenamiento y prepasacién de alimentos, Y
cuerila con casilleros o lockers en buen estado para
la ublcacién de los elementos personales y ropa de,
diario. Asl mismo, se encuentra en adecuadas
condiciones de limpieza y desinfeccién.

1] o

|elementos de aseo, ubicado en un lugar que no|

Area de higienizacion para elementos de aseo
cumple con las condiciones higiénico sanitarias
establecidas por la normatividad sanitaria vigente
y es un espaclo exclusivo para el lavado de los

genere riasgo de contaminacién diferente al areal
de recibo, aimacenamiento, preparacion, servido|
y distribucién de los alimentos.
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Variable

Nivel de Cumplimiento

Area de almacenamiento de agua potable dispone de tanqus(s) en material higiénico sanitario, hermético {no es permitido tanque de
asbesto 0 cemenlo), con capacidad suficiente minima de 500 litros y cuenta con el certificado de higienizacién con tiempo de
expedicion no mayor a 6 meses (conforme lo seiialado en el Decreto 1575 de 2007 y Resolucion 2115 de 2007), emitido por una
empresa vigilada por la Sacretaria Distrital de Salud-SDS, con conceplo sanilario favorable de la empresa, ficha técnica de los
productos utilizados y descripcion del proceso realizado.

Cc NC NA
L1

9 Fosha Lavado Tangie: Dia 1O wes 10 ased0L) wasrtar: PA\ADEACO  wemanques: |
Capacidad Total: mtjmpmsa: M ) \0‘0 \x
Concepto Sanitario: ! QSH ) “ ! l )\e Fecha Concepto: Dia l6 Mes 06 Afio 2C)2L\
Ne Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimlento

10

Area para almacenamiento de productos quimicos
tales como Jabones, datergentes, desinfectantes,
desengrasantes, etc.; #st4 debidamente identificado,
organizada y senalizado; ubicado en un lugar alejada
del area de preparacion y almacenamiento de
alimentos para evilar el riesgo de contaminacién
quimica.

1

-

Categorfa 1: Subcomponente Suministro Alimentario

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

NC NA

m

Varlable

Nivel de Cumplimiento | N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

Implementa el ciclo de menus, minuta patron Y,

Aplica el procedimiento “Planilicacién Alimentaria y| S Ao M2 analisis del aporte nulricional para los distinlos| o ooy e
su implementacién en los servicios sociales de la D m D qrupos de edad determinados por la SDIS, m
12|SDIS* y el ‘“Procedimiento Abaslecimiento de 13 |cumpliendo con lo descrito para intercambios de!
Alimentos”, con sus Trespectivos protocolos, Jalimentos y suministrando las raciones a la
instructivos y formatos asociados a estos poblacién  beneficlaria, acorde con las|
condicianes establecidas en el anexo técnico
(o] NC NA Cc NC NA
Mantiene disponible en un lugar visible del Comedor E D
Comunitario, as mmutﬁs .palron. al gl fje. monussy Ofrece mends especiales en las fechas de
los documentos de analisis de aporte nutricional 8 las . ¥ ;
14 Y " 15|navidad y fin de afio conforme los criterios
personas manipuladoras de alimentos, asi como el establecidos por la Subdireccién de Nutricién
ciclo de menus y el meni del dia para visualizacién g
de las personas beneficiarias del servicio.
Variable Nivel de Cumplimiento

16

Utiliza la totalidad de ingredientes listados en el analisis del aporte nutricional para cada preparacién y de acuerdo con los aspectos
sefialados en el anexo técnico numeral 5.1.1.1.2. Ciclo de menus

Peso Neto Paso Neto
Meni | Ingredientes | Requerido (kg) T“(':";‘” Meni | Ingredientes R““(;;;'“ Utilizado
S ST g
Sopa o \ Y
o \\ Tubéreculo T
\ o platano \
Coren sevidace TOVCICA | 18,01 18,0
[ e ST e lAgeor | 1,5 | 4S5
Verdura o \ Postre mDn?,Uﬂ) 1 0 15 ‘O ,5
ensalada ﬁ/\m\(ﬁ 1q :O 1q :Q Q\)Pd') 1\5|() 1 5.0

NC

=
>
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Cualifica el talento humano del Comedor Comunitario en el procedimiento Planificacién Alimentaria y su implementacién 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, andlisis nutriclonales, estandarizacién de utensilios y porciones servidas, recepcién de alimentos y|
conocimiento de los criterios minimos de aceptacion y rechazo; en los tiempos sefialados en el anexo técnico. é NC NA
Fecha Minuta Patrén: Fecha: Estandarizacién:
17 .
Dla — _Mes __—_Afo_~— Dia_— Mes _— Afo_— __
Fecha Procedimienta: Fecha Recepcion-Criterios:
Dia_~—~_ Mes_— Afio_— Dia_—" Mes _— Afilo _—
"7 Camgoriaz Subcomponente VighanciaNutrictonal |
Variable Nivel de Cumplimianto | N° Variablo Nivel de Cumplimiento
Profesional en Nutricién y Dietética participa en las
actividades de fortalecimiento técnico en toma de
medidas  anlropométricas,  sensibilizacion  en
vigilancia nutricional y las demdas programadas por la \
Subdireccion de Nutricion Profesional en Nutricion y Dietética realiza la|
6 d¢ d4[68 anlfopomélnicas, disponiendo de
Fortalegimiento Torpa medidas antropométricas: c NC NA los equipos (balanza digital y talllmetro). en las c NC NA
18 Dia Mes fi AﬁoZQ2_LL 19 condiciones sefaladas en el anexo técnico.
Sensihllizacién Vigilancia Nutriclonal Profesional} Fecha Toma de datos antropométricos: A
de Nutriclén y Diletética: D D D [:]
Dia_=~ Mes — Afo_—
Dla “ Mes |2 Aﬁom”
Socializacion Clasificacion Nutricional
benellclarios:
Dia O Mes I I Aﬁo_ZQZ_L,
22%;‘:’5 :m':fse;';ﬂ gs ":‘:’“; ‘;“."Swdr:‘g:az‘i’;o:; c NG NA Realiza orientacién y abordaje a los casos| € NG NA
20 SIRBE de acu::do soi N5 gstablenida Hn. el aneo I:' D 21 |identiticados ¢on malnutricién, atendiendo la lineal EI
reerien técnica de la Subdireccidn de Nutricion.
= 7 catagoria4: Suscomponents Saluridad
s B ' sA.Concepto Sanltarlo
N Vatlable

Cuenta con el acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparacion de alimentos, emitida por la
auloridad sanitaria competente con conceplo sanitario favorable o favorable con requerimientos con fecha de expedician inferior a un [
(1) afio. Cumple con las exigenclas dejadas por la autoridad sanitaria en el acta. Si cuenta con concepto sanitario superior a un (1) ano m
& ASOCIADO realiza 108 (rdmifés correspondientes 4 fa inscripcion y solicilud de la visita dé inspeccion, vigilancia y contrd frente & 13

autoridad sanitaria competente

22
Concepto: - Porcentaje de Cumplimlento: _— %

Fecha: Dla: __—— Mes: __— Afio: - N° Acta: =

Hospltal/Subred:
Y AT o

N° Varlable Ne Vatlable

Elabora e implementa un plan de compras de

C NC NA alimentos de acuerdo con los formatos “Plan de C
m D compras consolldado mensual asoclados” y “Plan I:l
de Compras semanal asoclados” publicados en el
SG de la 5DIS de acuerdo con el ciclo de menus
y andlisis nulricional con su respectivo

Da cumplimiento con lo establecido en la Resolucién
5109 de 2005 y demas normas concordantes Y|
complementarias, asl como los lineamientos técnicos
23 |establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién 24 |cronograma.
Socal, el INVIMA y la SDIS. Para el caso de
productos cémicos cumple rotulado de acuerdo con
el Decreto 1500 de 2007.

Se adqulere camicos, abarrotes, lubérculos,
frutas, verduras y lacteos para las preparaciones
garantizando su disponibilidad para minimo dos
(2) dias de operacién y de acuerdo a las
condiclones establecidas en el anexa técnico.
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Cuenta con las fichas técnicas y conceptos sanitarlos favorables o favorable con requerimientos con fecha no superior a un (1) afie de
los proveedores direclos de pollo, pescado, cadmicos, lache y derivados y pulpas de fruta. Adicionalmente, para pollo y came presenta ¢ e A
autorizaclén sanitaria de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007 y para lscteos y derivados registro Sanitario de acuerdo con la D D
Resolucién 719 de 2015, Si cuenta con conceptos sanitarios superiores a un (1) afo, el ASOCIADQ solicita al proveedor o proveedores
los trAmites correspondientes a la Inscripcion y solicitud de la visita de inspecclén, vigilancia y control frente a la autoridad sanitaria
competente, dejando evidencia de la geslion realizada

Alimento Proveedor Fug:::o;f:plo Concepto &:isa::ﬁ;?:}c?;l:':lirz&:gn;w
e | &0 Tiesta lou.0s-24 [Ton. ReGuenim |AS - 19.00:10
% Gre [ impend (Omed | 05-06- 28 | Fouoinble  |Ad 300620
| Gran V{A 25-10- 24 fOv. Regqueim |eonn022495-22
Qe | (won Vio 25-10- 24 [FQN. Reguenmpsaoi23062-25
Yot | DNOXIO 13-09-24 | Tovoroble  psacmIzs-22
o | WMARAID 13-00- 24 | FOVOOble  psa0063y-1
ecre | WOQNIO 13-00- 24 | Foupmble 1Quzu-22
Hoeos | IMOATO 13-00-24 [ Favormb\e =
Pesado | |y ooy COTNES [05-06-24 | Favornble  |AS: 30-06:20
Pars | Heowby ALIPAS | 16-05-24 | Tovoble =
N° Variable Nivel de Cumplimiento
Cumple con lo establecido en la Resolucion 2674 de 2013, capitulo Vi1, articulo 29 y demas normas vigentes relacionadas con el c NC NA
transp'oftfe de al!mentosy cu_enla con las actas de_lnspecclén, vlgilz?ncia y control de los vehiculos con concepto 1avorableylgcha de D
expedicion Inferior a un (1) afio. Los conceptos sanitarios de los vehiculos transportadores son acordes a la naturaleza de los alimentos
a transportar y realiza seguimiento a Jas condiciones de transporle mediante el Formato Transporte de Alimentos FOR-PSS-232
Alimento Proveedor Placa Vehiculo Fecha Concepto Sanitario Concepto
rie | Phllp Fiestd [P0 48 3| 08032004 [ Favon bte
Pescaco | lmGEXTO COMNES — = —
a [om |lmpeno (ames (91829 | 130620724 | Foudob'e
e | Gyoin V7O LM S | 1U-11- 2004 | Foworoble
aeso | OVIN VIO TUA RS | -4 2024 [ Fvooble
Yoo | MAOKIO T4 830 | 1U-11- 2024 | Fovorcble
Heiado [ MNOIKTIO TIH 815 | 14-11- 2024 ':- voOmble
e | MOKIO TH RIS | 1U-11- 2024 [Tovoable
Hosos | NOKYO wARIOAR | 18-0-202Y | Towob\e |
| rass [Horky ROl 1622 809 | 20-06- 2024 [FOWD0LIC.
: ek A  423.Reclboo RecepclondeAlimentos
N Variable Nivel de Cumplimiento

implementa lo establecido en el Instructivo Recepcién de alimenlos (INS-PSS-012) publicado en el SG de la pagina web de la SDIS, Gy, v NC wo NA
27/junto con los formatos Recepetdn de alimentos (FOR-PSS-230) y Conlrol de entrada y salida de alimentos asociades (FOR-PSS-236), m D
debidaments diligenciados
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Varisble Nivel de Curnplirniento | N® Variable

Nivel de Cumplimiento

Los alimentos que requieren cadena de frlo son Los alimentos se rotulan con: Nombre del

3

=

almacenados en condiclones de temperatura de C NC  NA alimento, fecha de ingreso, fecha de egreso o c
refrigeracién no mayores a 4°C +/-2°C o congelacién [)CI fecha de vencimiento para productos empacados. m
hasta -24°C y se implementa los formatos “Control de nimero de lote cuando aplique. Para
temparatura de equipos de refrigeracién (FORPSS- almacanamiento de afimentos erf refrigeradores yj
238) y Control de temperalura de equipos de . congeladores, se evila la contaminacién cruzada

28 congelaclén (FOR-PSS-239. 2 y son empacados en recipientes herméticos 0|

bolsas de polietileno transparentes evitando
Los alimentos no perecederos empacados goteos y fugas.
individualmente, como granos y otros que presenten
largos periodos de vida Utl se almacenan a Los huevos son almacenados a temperatura
lemperatura ambiente, sin contacto directo de la luz ambiente (no superior a 25 °C), en un recipiente
solar, sin presencia de humedad y se ubican en plastico higlenizado, rotulado con la fecha de
estanterias de manera organizada. vencimiento tomada del empaque original
. NC NA i ; Cc NC

El almacenamiento de alimentos preparados como No se evidencla alimentos vencidos o en mal

eslado. En caso de presentarse se implementa
el Protocolo Desnaturalizacion de alimentos (PTC
PS5S-026) vigente y formatos asociados.
publicados en publicados en el SG de la pagina
web de la SDIS.

ensaladas y jugos del mismo dia, se realiza en
recipientes de material higiénico sanitario, cerrados o

herméticos y separados de los alimentos crudos, sin 3
ningin tipe de weontacte y en diferentes
compartimentos.

-

O

Variable

Nivel de Cumplimiento

32

E! pre-alistamiento de alimentos se realiza aplicando los pasos de: seleccion, clasificacion, 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.

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

z
(9]
Z
>

Eo

425 Proparecion detoa Almonies

) L ey

1

Variable Nivel de Cumplimiento | N° Varlable

Nivel de Cumplimiento

33

Implementa lo establecido en el Instructivo
Preparacién de alimentos (INSPSS-014) vigente |
formatos asociados, publicados en el SG de la pagina
web de la SDIS.

Las ensaladas y postres que contienen fruta
pleada sen eortadas y pieadas el misme dia de
suministro.

G N6 NA
La adicién de azucar para los jugos y sorbetes se|
realiza maximo media hora antes del servido y no
se incorpora bloques de hielo o bolsas de leche
congeladas al jugo.

Realiza proceso de descongelacién de productos
camicos segln lo estipulado en anexo técnico (en
refrigeracién y no a chorro de agua, canecas con
aqua o sometidos a proceso de cocclon).

z
>

EO
[z

Variables

Nivel de Cumplimiento

Se garantiza las temperaturas de refrigeracion (entre 2 a 4 °C +/-2 °C) y para preparaclones con proceso de coccién se garantiza una
temperatura mayor a 85°C, desde &l inicio hasta el final del servicio. Se realiza toma de temperaturas de cada preparacion minimo dos

veces con un intervalo de tiempo de dos horas.

86
90
82
S
69
o4

T2°C

o1
ay
oS
43
31
X
5.6

Preparacién det Dia

(0uela de entg)as
Aoz con c\antyo
Canwre de res en 20k G
TND, PN ORJO MONIIN
Yuear Frik

Juoo de Tomate Arbol

Grupo de Alimentos

Sopa o Cazuela

Cereal

Proteina

Ensalada o Verdura

Tubdrculo o Platano

Bebida de Fruta

Postre

NA

[<|3

m
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Ne ‘ Variable Nivel de Cumplimiento

Se asegura una presentacién adecuada y agradable

de cada una de las preparaciones y se realiza el Cc NC NA ) c NC NA
sorvido de los alimentos, teniendo en cuenta los D Se garantiza a las personas l?enehclanas el total m
utensilios estandarizados y en menaje en buen de los componentes del menu en el momento de
lestado, higienizado y seco con la entrega de cuchara la entrega del apoyo alimentario de acuerdo con
sopera, tenedor, cuchillo, cuchara de postre (cuando el ciclo de menus establecido. Adicional se
36 [se requiera) y servilleta. garantiza que toda mujer que se encuentre en
periodo de gestacion o lactancia hasta los doce
Los aderezos como yogur, crema de leche, leche meses, que asista al Comedor Comunitario
condensads, uvas pasas, queso (rallado o en cubos) reciba un aporte adicional de leche de 200 cc o
y helado que hacen parte de los postres 3 base de| queso de 35g,
frutas se adiciona en el momento del servido, sobre
la porcion individual,
No se manipula los alimentos directamente con las NG NA NG NA

manos, 6ino con el uso de utensilios como pinzas,
cucharas, trinches o tenedores, entre otros. No se

[o}
Las caracteristicas organolépticas de las [X]

i preparaciones (color, sabor, aroma, consistencia)
3 2:;:"::: ::Ng'dt:;mzz d;::ml::ny e::s‘i:lrlnrr;znl:: » son caracteristicos en cada una de las
list; ervir.
espera por més de cinco minutos en la linea de prepaniclonies istas par s
servido.
Ne Varlables Nivel de Cumplimiento

Se mantiene a dispasicién de las personas beneficiarias durante el tiempo de servida, distribucién y consump, tres (3) recipientes con NC

40 |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 produclo, fecha de vencimiento y lote).

[z

]

D e A T o Seas T S e SEAJD o
4.3.Toma de Muestras para Evalu

o Ggos S s Aot

Permite la aplicacién de pruebas microbiologicas
C NC  NA establecidas por la normatividad nacional y las C NC NA
Alimacena st mucsiras. fanis: 8¢ wlience E D demds requeridas por la Spls para los andlisis a D
" item de ensayo da materias primas, productos!
preparados de acuerdo con lo registrado en el i 1
41 = < 42|terminados, superficies, frotis de manos de
Formato Preparacién de Alimentos y en los tiempos| i
651ablocides en &l ARExK6 tGRIco personal manipulador de alimentos agua de
' consumo y otras pruebas microbiolégicas que
sean tomadas por la SDIS o por terceros
autorizados por la SDIS
Cumple con los requisitos microbiol6gicos vigentes
de la normalividad nacional y los demas requeridas C NC NA Sruilhmonts e egiaa - i C NC NA
por la SDIS para los andlisis a ftem de ensayo de D P K165 . CafisCUves, (Aqeridas I:l
! y . bet para subsanar los hallazgos que se deriven de
P matenias primas, productos terminados, superficies, a4lios resultados no cont de |
frolis de manos de personal manipulador de microbioléaicas: aus ‘:;a or'mes dae asl pg";lgas
alimentos, agua de consumo y otras prusbas or terce Za tq. d 0 °:"asof’sp°' 2 9
microbioldgicas que sean tomadas por la SDIS o por P fos aulonzados parta
terceros autorizados por la SDIS.
Ne Variable Nivel de Cumplimlento
a5 Toma los Items de ensayo necesarios, en caso de brote o evento epldemiciégico relacionado con posible contaminactén alimentaria o, L L

enfermedad transmitida por alimentos - ETA.

.

“% Garantiza Ia aplicacién de las Buenas Praclicas de Manufactura - BPM en todos los procesos realizados en el Comedor Comunitario,
asl como la aplicacién de las normas de higiens, limpleza y desinfeccion para garantizar la inocuidad de los alimentos.
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N° Variable Nivel de Cumplimhnkt;
Implementa el plan de capacitacién continuo y permanente dirigido al personal manipulador de alimentos desde el momento de su ¢ NC NA
vinculacién a la ejecucién del convenio, en coherencla con lo sefialado en la Resolucidén 2674 de 2013 y el anexo técnico. D E

N° Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos F’::f‘:‘é::::ﬂi?é’n
1 Livedn Hoeq e —
2 Cecilia ¢ ntamanO =
a 3 Conind Wartinez -
‘EYIKRO Romirez o
slemily orda2 (AL Lo —
G| ——— R ;
7 \
8
9 \

Ne Varlable Nivel de Cumplimiento
El personal manipulador de alintentos cuenta con certificacién médica en la cual conste la aptitud para manipular alimentos, expedida c NC NA
por un médico que cuente con numero de registro profesional; con vigencia inferior a un (1) affo. E

Ne Nombres y Apeflidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Certificado Médico
1 Uoekn Moguer 13-00.-2024
2| Ceci i OnontnO Or12-2024

»l BPLOoND dadtinez O6-06-2024

et Ramicez 02- 12- 2024
5] Emily OO0z (ALRIOY) . 00-0Y- 2024
s| A0l Eesor ooemn(Len@yable) | oe- 11- 2024
1 (02 N A0dd (AlobnaoNio) - | G- 3. 2024
8 — o
5 — —
Ne Veariable Nivel de Cumplimiento

49

Socializa el Protocolo Lavado de Manos (PTC-PSS009) publicado en el SG de la SDIS, con el talento humano contratado para la
operacién del Comedor Comunitario y las personas beneficiarlas del servicio; mediante estrategias didécticas 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, ubicados en servicio de
alimentos, area de consumo de alimentos y bafios.

e Ry T I o e 2 T oy S N Lo St —
4.5 Equipos - Musbles - Utensillos - Menzje B il
Nivet de Cumplimiento | N° Varlable Nivel de Cumplimiento

Dispone de los muebles, equipos, utensilios y menaje

requeridos para fa prestacion del servicio en el c NC NA

Comedor Comunitario conforme las especificaciones D

senaladas en el anexo técnico, en condiciones de Cuenta con un plan de mantenimiento de equipos

buen estado y funcionamiento preventivo y correctivo que contenga como
51 minimo: cronograma, hojas del vida de cada uno

“*Para los beneficiarios que excepcionalments de los equipos; donde se reflejen las|

reciban la entrega de alimentos para consumo en A ! lcaracteristicas del equipo, capacidad, fechas vy|

casa, se cuenta con la cantidad establecida de descripcion de los mantenimientos,

recipientes herméticos (Ocho (8) en total por cada
pariicipante) y marcados de acuerdo con lo

establecido en el anexo técnico.

NC

&

O]
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T

. Plan de Saneamlento

Variable

Nivel de Cumplitiiento

No

Variable

Nivel de Cumplimiento

Participa en Ia jomada de fortalecimienta técnico de

con los lineamientas dafinidas por Ia SDIS

Variable

cumplimiento de los compromisos del componente
en mencion con sus respectivos soportes, de acuerdo

Nivel de Cumplimiento

C NC NA C NC NA

socializaclén del Manual de buenas practicas para la D
prevencién de pérdidas y desperdicios de alimentos| D
convocada por la Subdireccién de Nutricién y realizar
su correspondiente divulgacion con el talento humano
vinculado a la operacion del Comedor Comunitario. Realiza seguimiento a la implementacién y

reporte de acciones asociadas al Manual de
Fecha Fortalecimiento Nutricionista; buenas practicas para la prevencion de pérdidas

52 salY desperdicios de alimentos, mediante el
Dia_ =~ Mes__—~ Afo_—~ diligenciamiento del formato Control y medicién

de desperdicios de alimentos (FOR-PSS803)
Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio: vigente y el reporte trimestral consclidado, a mas
fardar el tercer dfa calendario de los meses
Dia_—" Mes_—_ Afo_— enero, abril, julio y actubre.
Fecha Divulgacion:
Dla_— Mes_-—— Aio .—

Ne| Variabte Nivel de Cumplimiento | N° Variable A Nivel de Cumplimiento
Adapta e implementa el Plan de Saneamiento del ¢ NG NA Nc;dse evj;ianc:: indicios o presancia de plagas, e NC A
Comedor Comunitario cumpliendo con la Guia de D FARCOIORI0 eciDies E D

54[Plan de Saneamiento establecida por la Secretaria 55 %

Distrital de Integracion Social Fecha Fumigacién:
pia 19 mes 10 4702024

N°® Varlable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Presenta a la supervisién o interventoria informe) Cumple con el factor de seleccién Aporte
mensual de ejecucién del Comppnente Alimentacién, C NC econdmico adicional para la contratacion de C NC NA
Nutricion y Salubridad, dentro de los primeros cinco) L—Z] prolesional en nutricion y dietética, de acuerdo D

56 |(5) dias calendario de cada mes, que dé cuenta del S7{con los lineamientos técnicos, tiempos |

evidencias establecidas por la SDIS; en caso de
haber sido olertado dentro del praceso,
competitiva,

AR

arlable

v

A

Nivel de Cumplimiento

Da cumipliniients €6t 16 establecido &n el Decrets
Distrital 389 de 2009 y demas normas concordantes,
por lo cual no podra recibir ni recaudar donaciones,
aportes voluntarios, cuotas de corresponsabilidad o
de participacion.

59

Utilizar  estrictamente las instalaciones del
Comedor Comunitario para el cumplimiento del
objeto del convenio. En estas, NO se podran
ejercer aclividades de prosaliismo politico,
religioso, ideolgico, comercial o de cualquier
otra indole.

N

rlim

El nimero de personas benelictarias registradas en el aplicativo RAD es acorde al nomero de parsonas beneliciarias registradas en la planilla de asistencia.
Hora de Regisiro Namero Registro Asistencias RAD Numero Reglstro Asistencias Planilla Comantarios
30 k] ~
e 132 156? £l Aplicokivo URKT
2:00 p. m. 2" 2 1
oopm = - web pveoenta fallog
3:30 p.m. 25:} 25}
Total 2%} 237
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Descripcion
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Cumplimiento
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
, SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
v FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DeBosorADe. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
FECHA DE VISITA DIA 19 MES | 12 ANO | 2024

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO
NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113900 CCCP 08-009 VILLAS DE KENNEDY

N° CONVENIO/VIGENCIA: 9301-2024
TIPO DE VISITA:

Apertura Seguimiento X Cierre

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

19 dic 2024 2:10:16 p. m. 19.dic 2024 10:53:44 a. m.

78 Diagonal 54a Sur 78 Diagonal 54a'Sur
Bosa Bosa

No de Variable: 5 No de Variable: 12

Descripcién: Se evidencia que 3 mesas para el consumo de|

Descripcién: Se evidencia que el plan de compras no tiene en
alimentos estan rotas, presentan fisuras

cuenta el lacteo adicional para las 3 lactantes en atencion

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

B

4a Sur

2946 aum
43 SUr.

No de Variable: 24 No de Variable: 35

Descripciéon: No cuentan con alimentos completos para dos| Descripcidn: No garantizan temperaturas de seguridad para jugo
dias de operacion les falta 1 Kg de banano y 0,3 Kg de cadera de| segunda toma
res para el meni 17 de mafiana

Péagina 2 de 2



PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
v FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
beeocorkbe: COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

MENU SUMINISTRADO EN VISITA
SEMANA N° 3 MENU: 16

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

i

liBi2024 10:44:00 a. ™ 19 dic 2024 10:41:14a. m
'.'/8 Diagonal 54a Sur 78 Diagonal 54a Sur
Bosa Bosa

—AeeTTC2024.10:38:14 a. my
78 Diagonal S4a Sur
Bosa

Apoyo ala supervision

CECILIA PEREZ GALVIS

Nombres y Apellidos

23351482

Cédula de Ciudadania
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