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N° Convenlo/Vigendia: Q' 201 - 2! 22“- Nombre Asociado: p\mClO(‘\(iﬂ Avevt) CO\OY‘(\ be\
Nombre Caniedor Comunitaria - “ &OO C CCP (\P)“ m \“\\Ob (j'(’ ﬁeh n'fd\'!
Facha Inicio Operacién: 0'7)-1 2- 20 2’—{ Facha Final Operacién: 60— Oq = 2025
Nombre Responsable def Servicio: JLI0 e Oye0. P

2. Ubicacién b
toctoot:__IAENNCOY s ViI0D MEMNEO) ovmmir O SUA E16-G12 S0
Tek: bo‘\ 8‘”9‘]3 Cel.: : )1 3:55; )Zéf Z ) Correo Electrénico: \/) ‘ a—

3. Cobertura
Cobertura Diatia Contratada: 2 60 N° Persanas Beneficiarias en Atencién: 2 @

Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras: 2_; —)_( 2 Total Asistencia del Dla; 2 L*ES Total Histérico de Asistancia: 11 Zi 22

N Variahle Nivel de Cumplimiento | No . Variable Nivel de Cumplimiento
de-.n de: sty cumpls” con- tas . Area de almacenamiento de alimentos cumple)
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por Ia c NC  NA e P C NC  NA
o ividad Zaca vi  permitisside b D D con las condidones_‘ hlglémf:o-.san_itaﬂas E E] L__.l
1 Jlas actividades de verifi 9'.5"5* idad, calidad e 2 es!ablo_acadasporbnonnauvxdadsmdarawgama -
{inocuidad de los alimentos que se reciben, aistada de garantizando la temperatura, humedad y s
cualquler riesgo de contami ién fisica, quimica yiol m!culaddn del aire que se requiers para cada
biolbgica. { alimento.

Area de preparacién de alimentos cumple con las]

condiciones higiénico-sanitarias establscidas por laj € NC  NA € NC  NA
nonmatividad sanitarla vigente y se encuentra D D m D D
{distribuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas|
bdsicas  (cafiente, fria, pre-alistamientoe ¢ Area para la distribucién de alimentos permanece
{higienizacién), debidamente sefializadas. en Sptimas condiciones de limpieza y orden;
3 |La zona de higienizacién cuenta con lavamanos con 4 |cuenta con los elementos necesarios, enj
grifo de accionamiento no manual dotado con| condiciones  higlénicas, qua facliten |a
dispensador de jabén, {oallas desechables o equipos; distribuci6n de las alimentos a los bensficiarios
automaticos para el secado de manos en buen,
lestado, debidamenta sefializado y ubicado en Ias
areas de elaboracién o préximos a estas para Ia|
#higlene del personal manipulador de alimentos.
c NC NA Area de instalaciones sanitarias cumple conlas] C NC  NAL
I:] IXI D condiciones higiénico-sanilarias eslablecidas por|
Area de consumo de allmentos cumple con las Hla normatividad sanitaria vigenle y cuenta con D D
condiciones  higiénico-sanitarias y cuenta con, servicio sanitario en camidad suficiente para uso
iluminacton y ventilacion naturat o arificial sutidenta. publico, con bateria sanitaria en buen estado de
' funcionamiento (favamanos e inodoros) y dotado|
5 |Esla drea o5la dolada de mesas vy sillas de material| € |de fos siguientes slemanlos de asen: canaca con
que faciliten la limpieza, desinteccion y la comodidad tapa de accionamiento de pedal con bolsa

de los beneliciarios; disponiendo de las sillas pemanents, dispansador con Jabén liquido, papel
(pusstos) de acuerdo con la cantidad do benaﬂclaﬂoﬂ thgiénlco y elementos para el secado de manos
asignados para el consumo de alimentos por tumo. (toallas da papel o secador de-manas aléctrico) y]
en las condiciones establecidas en el anexo
técnico.

Area de higienizacién para elementos de aseo
NA cumple con las condiciones higiénico sanitarias!
establecidas por la normatividad sanitaria vigente
Y €s un espacio exclusivo para el lavado de los
elementos de aseo, ubicada en un lugar que no
genere riasgo de contaminacién difarente al éma1
de recibo, almacenamienla, preparacién; servido!
y distribucién de los alimentos.

Area de alistamiento de personal esta separada de c NG
los servicios sanitarlos (inodoro o cistemas), reas de; [ﬂ D
1 amiento y preparaciéon de alimentos, V]

7 [cuenta con casliferos o lockers en buen estado para 8
la ubicacién de los elementos personales y ropa de
diario. Asi mismo, se encuentra en adecuadas|
condiciones de limpieza y dasinleccion.

x|
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‘amediciénmmayurasmeses(carionne!osaﬁdadoenelbwem1575de2007yRem|uddn2115¢eZODT).m\ﬁidOPOI'Uﬂa

Area de almacenamiento de egua potable dispone de tanque(s) en material higiénico sanitario, harmético (no es permitido tanque
abaslooeemenm).uontzpaddadsnﬂciememﬁimadesooitmsymantaeoneleerﬁﬂcadodehigianizadénomﬁunpode

empresa vigilada por la Secrelaria Distrital de Salud-SDS. con canceplo sanitaric favorable de la empresa, ficha técnica ds
producios utilizados y descripcién da! proceso realizado.

@ 0O O

% Fecha Lavado Tanque: uhﬂm&mlOQQmm:_an Ne Tanques: _1___
Capaclded Total: MLﬁrnpresa: U\-" UU(,\T)QTU\C)OC) '-F@\'\X
Concepto Sanitario: : —‘FQ \JD\;'O b\ﬁ Fecha.Concapto: Dia 12)_ Mes m Ao MQ
ko AR Variable Nivel de Gumplimlento | Ne Varizble Nivel de Cumplimisnto
Areapamalmaoenam;m»dapmdmﬂo;qurmhos B e . A C NC NA
!:?én:tgnms, eic.; estd deudanmmﬁﬁcado. D D Area da sksacenamiento da combustivies cumple D D E

19

Y las caracteristicas establecidas en el anexo
técnico para el uso de gas GLP (gas
propana).(Case que se requiera)

organ!zadoysenaﬁmdo:uhimdoenmhgaralejado
del drea de preparscién y almacenamiento da)
alimantos para evitar el riesgo de contaminacién)
quimica.

Variable Varlahle

12

Implementa el cicio de menis, minuta patrén |
andlisis dal aporte nutricional para los distintes
grupos de edad determinados por fa SDIS,

13 jcumpliendo con fa descrilo para intercambios :j
. la

Aplica el procadimiento Planificacién ‘Alimentaria y]
su implementacién en los servicios sociales de lal
SDIS" y e ‘“Procedimiento Abastecimiento del
Alimentos®, con sus respectivos protocolos,

alimentos y suministrando las raciones a
instructivos y formatos asocizdos a estos lpobiacié iari

h &

P , acorde con
condiciones establecidas en el anexn técnico

14

Mantiene dispanible en un lugar visible del Ccmedary

Comunitario, 1as minitas patrén, el cicio de men(s y| . N

los documentos de analisis de aports nutricional a las) Ofiece menis especiales en las fechas de
15|navidad y fin de afio conforme los criterios)

|personas manipuladoras de alimentos, asl como el ableci ; ireccin d b

ciclo de mends y el mend del dia para visualizacién esablecidos por la Subdireccién de Nulricion.

de las personas beneficiatias del servicio.

Variable

16

Utiliza fa tolafidad de ingredientes listados en el anafisis del aports nutricional para cada preparacién y de acuerda ton os aspeclos
sefalados en el anexo técnico numeral 5.1.1.1.2. Ciclo de mentus

Peso Neto | mmm
" Meni | ingredientes | Requerido (ka) W@ Mend _{ hondenien m_ML_
S Prosina [
soas \ \‘\
cazuela \ Tubérculo \\

\ o pldtano \

- \ Bebida de | MO 1Q>IO \R,D

= e [eene 58;1 6610

N Ponondt 10,5 | 10,6
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17

Cualifica al talenlo humano del Comedor Comunitario en el procedimiento Planificacién Alimentaria y su implementacidn en los|
servicios sodiales de la SDIS, el Procedimiento Abastecimiento de Alimentos, con sus documentos y formalos asociados, manejo de
minuta patrén, ciclo de menus, anélisis nutricionales, estandarizacién de utensilios y porciones servidas, recepcién de alimentos y|

conocimiantg de los criterios minimos de aceptaclon y rechazo; en los tiempas sefialados en el anexo técnico.
Fecha Minuta Patrén: Fecha: Estandarizaclon:

Dia_15_ MesQ]_ Aﬁnmj Dia_‘é_ Mesm_ MOZQ_Z_S

Fecha Procedimiento: Fecha Retepclon-Criterios:

pia2l mes 12 Aaomé!

oia 21 mes 12 ano 2024 -

0w O

- |Sensibilizacién Vigilancia Nutricional meesionali r_'] [Z[ D

Ioia 41 mes_12 ano 20024

Nivel de Cumpfimiento | Ne Variable Nivel da cunplknbm

Profesional en Nutricion y Dietética participa en las
actividades de fortalecimiento técnico en toma de
medidas  antropométricas,  sensiilizacion  en
vigilancia numuonal y! las demads programadas por la [ R
Subdi én de Nutri Profesional en Nutricibn y Dietética realiza laﬁ

toma de dalos antropométricos, disponiendo de
Fortalecimiento Toma medidas antropomstricas: c NC NA los equipos (balanza digital y tallimetro), en las c NC NA

18|02 21 Mes_11_ Ao 2022, 49 |condiciones sefiaiadas en e anexo técnico.

Fecha Toma de datos antropométricos:
de Nutricién y Dietética:

“|ofa_=__ Mes _— Ao __~

Sacializacion
beneficiarios:
Dia_~—_ Mes__—_ Af0o__—

Clasificacion Nmticlonalr

Registra y presenta el reporte de digitacion de|
medidas antropomsétricas en el sistema misional}
SIRBE de acuerdo con lo establecido en el anexo]

"|Resliza orientacién y abordaje a los casos|
identificados con malnutricidn, atendiendo la linea
1écnica de la Subdireccidn de Nutricién.

Nivel de cmnmknle‘mo

Cuenta con el acta de inspeccién sanitaria con enfoque de fiesgo para establecimientos de preparacion de afimentos, emitida por fal
autoridad sanitaria compslente con concepto sanitario favorable o favorable con requerimientos con fecha de expedicion infarior a un|
(1) afo. Cumple con las exigencias dejadas por la autoridad sanitaria en el acta. Si cusnta con concsplo sanitario superior a un (1) afig
el ASOCIADO realiza los tramites correspondientes a la inscripcion y salicitud de Ia visita de inspeccién, vigilancia y control frente a Ial
autoridad sanilaria compalente

Concepto: Porcentaje de Cumplimlanto: _~___ %

Fecha: Dia: _=

B O O

Elabora a implementa un plan de compras de
alimentas de acuerdo con los formatos “Plan de
compras consolidado mensual asociades™ y *Plan
de Compras semanal asociados” publicados en el
SG de la SDIS de acuerdo con el ciclo da menus|
y andlisis nutricional con su  respactivo
cronograma.

Da cumpiimiento con lo establecido en la Resolucién
5109 de 2005 y demé&s normas concordantes Y|
compiementarias, as! como los lineamientos t1écnicos)
eslablecidos por el Ministerio de Salud y Protecci6n)
Social, el INVIMA y la SODIS. Para el caso de)
productos céricos cumple rotulado de acuerdo con
el Decreto 1500 de 2007.

24

Se adquiere cdmicos, abarrotes, tubdrcuos,
frutas, verduras y lacteos para las preparaciones
garantizando su disponiblidad para minimo dos
(2) dias de operacién y de acuerdo a las
condiciones 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 superiar a un (1) afho de| ¢ NG
_|los proveedores directos de pollo, pescado, camicos, leche y derivados y pulpas de fruta. Adicionalmente, para poilo y came presenta

autorizacion sanitaria de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007 y para kicteos y derivados registo sanitario de acuerdo con aj
Resolucion 719 de 2015. Si cuenta con conceplos sanilarios supericres a un (1) aito, el ASOCIADO saliicita al proveedor o proveedores)

fos trimites correspondientes a ta inscripcidn y solicitud de la visita de inspeccion, vigilancia y control frente a la autoridad sanitaria
competents, dejando evidencia de fa geslién realizada

Alments Proveedar Focha Conceqto - Sekara gt Pemi
Pao_| (i Tt |lou-03-28 | To: 2eguen m |AS - 19-09-49
u| e impgerio Comned |05 06-20 | Touorable  |AD: 30:06-20
Lece | AYQN \JTO) 25-10- 24 1 F0n. Reguey)mieseon22 4s-22
Quse | (iony Vi 25-10- 2U | TON- ROV |psr0 I 062-2%
Yooui A 1AL®) 13- 09-2Y | THhwoobe,.  12po0iif2s-22.
e | OO 13-00- 24 | Tovovoble,  lessoopsau-16
loche MOKIO 13-09- 24 | FOuOobie  |psacD1qu2y-22
Huevis 120)4)(0) 13-00- 24 | Fowooble =
Pescade [ImpetiO COMNMEDS | 05-00-2U | TAVOIDDE. A 30-06-20
Papss |k OIS [16-05-2U - Foworoble, -

K O] L]

Cumple con lo establecido en la Resolucién 2674 de 2013, capitulo VI, articulo 29 y demas normas vigentes relscionadas con el
transporte de alimentos y cuenta con las actas de Inspeccién, vigilancia y control de fos vehiculos con concepto favorable y fecha de
- |expedicion inferior a un (1) afio. Los conceptos sanitarios de los vehiculas transportadores son acordes a la naturaleza de los alimentos

a transportar y realiza seguimiento a las concicionas de transporte mediante el Formato Transporte de Alimentos FOR-PSS-232.

Allmento Proveedor Placa Vehiculo Fecha Concepto Sanitario Concepto

polo | D\l Fiesta SPU_ABA |0R-0H-2024 {TFavoinble

Pescado | {1 oeriO (S | 694 141 [08-10-2024 [Towrabye,

1| e |impeno (ouned |55 83A | 15-06-2000  [Fhwupiable
e | (v VTO T3S | 1d-11- 2024 [ Fowowb'e

aese | Sy IO US| iu-1- 2024 [ Fovoble

Yoo | (WOKIO L8315 | 1u-11-2024 [ THhuworobe
Mo | MOKIO TLH &S | u- - 24 | Fovooble

Com | NOKO TIMB8AS | 1U-41- 2024 | Fowpicble

Huvos | N KIO WA 088 | 18- CY-2000 | THuoinble
Tovoinble,

Hoiky  RlE0S

822 8

20-0%-2024

X O TSN O QU AN ROW L e BORT et SAR S =
SN P MBS AR R S T A PR Se OR DM TAE BE & s S S e v R RN T N

R e

Implements lo establecido en el Instructivo Recepcién de alimentos (INS-PSS-012) publicado en el SG de la pégina web de la SDIS,
junto con los lormatos Recapcitn de alimantos (FOR-PSS-230) y Control de entrada y salida de alimentos asociados (FOR-PSS-236),
|debidamenia diligenciados
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«|Los alimentos que requieren cadena da frio son) Los alimentos se rolulan con: Nombre del
almacenades en condiciones de temperatura de] € NC  NA alimento, fecha de ingreso, lecha de egreso o] € NC  NA
refrigeracion no mayores a 49C 4/-2°C o congelacidn m fecha de vencimiento para productos empacados, D D
hasta -24°C y se implementa los formatos “Control de| nimeco de flote cuando aplique. Paral
temperatura de equipos de refrigeracion (FORPSS almacenamiento de alimentos en refrigeradores y|
238) y Control de temperatura de equipos de congeladores, se evita la contaminacién cruzada
congelacién (FOR-PSS-239. - 29|Y Son empacados en recipientes herméticos o
i bolsas de polietileno transparentes avitando
Los alimentos no perecedaros empacados| goteos y fugas.
individualmente, como granos y otros que presenten)
largos periodos de vida Ul se almacenan al Los huevos son almacenados a temperatura
temperatura ambiente, sin contacto directo de Ia luz| ambiente (no superior a 25 °C), en un reciplente
_[solar. sin presencia de humedad y se ubican en plastico higlenizado, rotulado con la fecha de
|estanterias de manera organizada. |vencimiento tomada del empagque original
El almacenamilento de alimentos preparados como| ¢ NG NA No se evidencia alimentos vencidos o en mal c NC b
ensaladas y jugos dsl mismo dia, se realiza en IX] estado. En caso de presentarse sa implementa D D
recipientes de material higiénico sanitario, cerrados o a1 el Protacolo Desnaturalizacién de afimentos (PTC
hemméiicos y separados de los alimentos crudos, sin| PSS-026) vigente y formalos asociados, G
|ningin  tips de contaco y en diferentes] |publicades en publicados en el SG de la paginal
-|compartimentos. web de la SDIS.
Variahle’ Nivel de Cumplimienta
El pre-alistamiento de alimentos se realiza aplicando los pasos de: seleccitn, clasificacion, higienizacién, pelado, corte o picado,
pesado de los alimentos. Las frutas, verduras, enfatados, bolsas de leche y pulpas son lavados y desintectados previo a la preparacién. c NC NA

-1Se implementa la clasificacion de las tablas de picar ds acuerda con los colores establecidos para los procesos de pre-alistamiento
{preparacién de alimentos. E

O™

i i Variable ’ Nivel de Cumplimiento

' Impleme{!;a d':: auesm;;ddrnspm 31’4) '"sz'“uw"" Las ensaladas y postres que contienen fruta

Preparacién de alimentos (INSPSS-014) vigente C NC NA picada san cortadas y picadas el mismo diadel € N NA

formatos asociados, publicados en el SG de la pagina . suministro.
|web de 1a SDIS. O X O O O

34 . . z
) La adicién de azicar para los jugos y sorbetes se

Realiza p focesa de descongelaciin de p n?dudos realiza maximo media hora antes dely servido y no|

camicos segin fo estipulado en anexo técnico (en se incorpora bloques de hielo o bolsas de feche

refrigeracion y no a chorro de agua, canecas con congeladas al jugo

agua o0 sometidos a proceso de cocceitn). "

Variables Nivel da Cumplimlento

veces con un intervalo de tiempo de dos horas.

Se garantiza las temperaturas de refrigeracién (entre 2 a 4 °C +/-2 °C) ¥ para preparaciones con proceso de coccién se garantiza una
temperatura mayor a 65°C, desde e inicio hasta el final del servicio. Se realiza toma de temperaturas de cada preparacién minimo dos

Grupo de Alimentos Preparacién de) Dia Ti*C T2°C
Scpea Crpinia (@elo de eortonzos 1 &3] 10
Ceraal AVID2 CON CIlanto &1 |40
Frotelng @Qine Les Tinoo Hiethas | 4o | o
e verduos Satendos Y. (86 | &2
TURSIEiRS g Pitano e Gioln o do B3| 4
Beica d Soroete de Moy 43| 51
e Monone on Yogut, [ 5] 4
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&

Ihutassaa;i:iumenelmmbcusuvldo.

dsmchmagalaspleparn‘masysemhad C

utensilios  estandanizadas y en menaj@e en
jestado, higienizado y seco con la entrega de cucha
Sopera, tensdor, cuchilio, cuchars de posre (cuando)
Se requiena) y servileta.

NG NA

D de los componentes del mend en el momento de
la entrega del apoyo alimentario de acuerdo con
el cido de menuis establecido. Adicional se
37 |garantza que toda mujer que se encuentre en
Hpadm da gestacién o lactancia hasta los doce
meses, que asista al Comedor Comunitario
reciba un aporte adicional de fache de 200 cc 0|
queso de 35g.

rogmahspcmmsmﬁmdmu

Losa&uosmm.uwédambdoe
condensada. uvas pasas, quaso (raltado o en cubos)
yheladomnracmpabdshsmssabﬂ;e*ﬂ

la 560 indivicuz)

W O O

Manas, sino con el uso de utensilios cOMO pinzas. g Mo HA o e A
cucharas, trinches o tenedores, enire otros. No se|  [X]| ] O Las cwacwedsiicas omanciépiicas de O
38|hace uso de desachables y los b sspmpamdones(odor.sabor.amma.mmnda)

cafisntes servidos no permanscen en tempo Son caractonsnms en wda . _pa

eSpera por mas de cinco minutos en ka linsa preparacianes listas para servir.

|servido.
) Variables Nivel de Cumplimiento

personal manipulador de allmentos agua ds
consumo y otras prusbas microbioldgicas que
sean tomadss por la SDIS o por terceros
autorizados por la SDIS

Cumple con los requisitos

icrobioldas -
da la normatividad nacional y los demds requeridas

C NC NA
: 2 C NC NA
3k Impiementa las actiones comaclivas ridas
por la SDIS para los andlisis a ltem da ensayo de X reque; -
materias primas, productes terminados, superfides, ] D D - {para subsanar los hallazgos que se deriven do D D
“Slfois de manos de personal manipulador de dflos resultados no conformes de las prushas|
alimentos, 3gua G CONSUMO y ofras pmuas' u“""“"w"‘sﬂ?@mmw&swhsmso
microbioldgicas que sean tomadas por ta SDIS o por] pot terceros autarizados por ka SDIS
terceros autorizados por ka SDIS.
as . Nivel de Cumplimiento

Tmmim«mmﬁo&mmdﬁh&eommmmmmwﬁmenmao
enlermedad transmitida por aimentos - ETA.

S S TN

e I R R
el ¢ SRR adee Lt ARG MG

Gamiulaapiz:idndalas&nﬂasﬁtcﬁusdouanutamm-BPMmtodosbspmoesosteaﬁzndosanelComedorCommimio,

ulmhnpﬁadénd.hsnumdohbhm.mmydosumnpamgamﬂmh' sidad de los alim
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" Variabla Nivel de Cumplimiento

I:_nplemenu el plan da capacitacién continuo y permanente dirigido al personal manipulador de alimentos desde el momento de su
vinculacién a la ejecucién del convenio, en coherencia con lo sefialado en la Resolucitn 2674 de 2013 y el anexo técnico.

@ O O

No| Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fm’&mo’n

1 Cedilio cristoncho 15-O\- 2025

2] Donia o inez 15 O1- 2025
a PlEYiso Romnez , 15-01- 2025

‘1 30idy TGO Wonles, 15-01- 2029

=L Emily Oyddz2 Cavnlior). -

6 \

7

8

8 \
Ne Variable Nivel de Cumplimiento

El personal manipulador de akmentos cuenta con certificacién médica en la cual conste la aptitud para manipular alimentos, expedida
POF un Médico que cuente con nimero de registro profesional; con vigencia inferior a un (1) afo.

Ne Nombres y Apellidos Manipuladoras{es) de ABmentos Fecha Certificada Médico
1 Cecilia cnatoncho 01-12-2024
2| Oonmvyisy Narkfine2 Obh-0- 2024
o PLEYIRO Romives . 02-12- 2024
41 20idy Y00 oD 04-10- 2024
5| Aoh0 Geor Broern (Lepponc0 B6e) [ 06-11- 2024
s (12 EAMA Bnda (duthcionistO ). (o= 2024
7 EMi OA0Z2 (AN OA-0U- 2024
8 — -—
) e —
N} % Y % Varieble

Nive! de Cumplimiento

Socisliza el Protocolo Lavado de Manos (PTC-PSS009) publicado en el SG de fa SDIS, con el talento humano contratado para la
operacion del Comedor Comunitario y las parsonas beneficiarias del servicio; mediants estrategias didécticas ubicadas en lugares
visibles del salén comedor, tales como: infografias, collages, habladores, frisos, entre atras; en los iempos establecidos.

Dispone de avisos o advertencias al personal manipulador que indiquen el proceso de lavado de manos, ubicados en servicio de|
alimentos, drea de consumo de alimentos y bafios.

2%-12-2024

49

Nivel de Cumplimiento

Dispone de los muebles, equipos, utensilios y menaje

Irequeridos para la prestacién del servicio en el c NC NA

Comedor Comunitario conforme las especificaciones| m D

sefialadas en el anexo técnico, en condiciones de| LCuenlacan un plan de mantenimiento de equipos|

buen estado y funcionamiento preventivo y cormectivo que contenga como|
50 51 minimo: cronograma, hojas de vida de cada uno|

“Para los beneficiarios que excepcionalmente de los equipos; donde se reflejen |as|

reciban 1a entrega de alimentos para consumo en) caracteristicas del equipo, capacidad, fechas Y

Ccasa, se cuenla con la cantidad establecida de descripcién de los mantenimientos.

recipientes herméticos (Ocho (8) en total por cada
participante) y marcados de acuerdo con lo
establacido en el anexo técnico.

X O [




PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO
s FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO CONTROLADO
Lisgioes, COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
népracica Sacial CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024-2 PAGINA | 8de 11
Ne Varlable Nivel de Cumplimiento |Ne Variable Nivel de Cumplimlento
" |Participa en fa jomada da fortalecimiento técnico de C N NA C NC  NA
socializacién del Manual de buenas practicas para la D D
prevencion de pérdidas y desperdicios de alimentos D m D
convocada por la Subdireccion de Nutricién y realizar]
Su correspondiente divulgacién con el talento humano
vinculado a la operacién del Comedor Comunitario. Realiza seguimiento a Ia implementacién y
reporte de acciones asociadas al Manual de
Fecha Fortalecimiento Nutriclonista: buenas pricticas para la prevencidn de pérdidas
52| .. ! y desperdiclos de alimentos, mediante el
pia 26 mes 12 aro 2024 %3 fuigenciamisnto det formato Control y medicién
de desperdicios de alimentos (FOR-PSS803)
|Fecha Fortalecimiento Responsabla Sarvicio: vigente y el reporte trimastral consolidado, a mas|
tardar el tercar dia calendario de los meses
Dia lb. Mes 1_2_ Afo l)Q_H enero, abril, julio y actubre.
Fecha Divulgacién:
pia 2 mes 12 aso 2094
e “ . Variable Nivel de Cumplimianto |ne Variabla Nivel de Cumplimiento
Adapta e implementa el Plan de Saneamiento del C N NA No :ar evidigcc: indicios o presencia de plagas, c NC NA
Comedor Comunitario cumpliendo con la Guia de E] 3 foscores o fes: D D
54|Plan de Saneamiento establecida por la Secrelaria) 55Fech Fumlaaclén:
Distrital de Integracién Social Facha Furigacian:
pia 49 mes 10 ano 2024}
Variable Nivel de Cumplimiento Variabla Nivel de Cumplimiento
Prasenta a la supervision o inlerventoria informe Cumple con el factor de seleccidn Aporte
mensual de ejecucién del Componente Alimentacién,| C NC | econémico adicional para la contratacidn de C NC NA
Nutricién y Salubridad, dentro de los primetas cinco| m D profesional en nutricidn y diatética, da acuerdo D D
58((5) dias calendsrio de cada mes, que dé cuenta del S7|con los lineamientos tacnicos, tiempos vy
‘|cumplimiento de los compromisos del componente] evidencias establecidas por la SDIS; en caso de|

en mencién con sus respectivos soportes, de acuerdo] haber sido ofertado dentro da! proceso
-{can los lineamientos definidos por la SDIS competitivo.

PP ; Varlable

Nivel da Cumplimliento |N° Varlable J Nivet de Cumplimlento

" |wiitizar estrictamente las instalaciones dal

Da cumplimiento can lo establecido en sl Decreto c NC Comedor Comunitario para el cumplimiento del c NC
Distrital 389 de 2009 y demas nommas concordantes, to del convenlo. E podran
58|por Io cual no podr recibir ni recaudar danaciones, 0 sa o0k i o O ] ]

X - elercer actividades de proselitisma politico,
aportes voluntarios, cuotas de cormesponsabilidad o religioso, ideoldgico, comercial o de cualquier
de participacién. otra Indole. | )

les dap beneficiarias registradas en c aplicativo RAD es acorde al nimero de personas beneliciarlas registradas en la planita da asistencia.
Hora ds Regl N Regt: Asistencias RAD Namero Ragistro Asistencias Planila Comentarlos
s 58 . A
1:00 p. m. 1'..\8 158
z00pm 213 220 ~nquno.
3:00 p.m. P e
3:30p.m. 2[,{% Zufb
e 208 248
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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 22 MES | 01 ANO | 2025

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

22 ene 2025 9:52:01 a. m

82 Diagonal 54a Sur
Bosa

22 ene 2025 9:38:02 a. m.

78 Diagonal 54a Sur
Bosa

No de Variable: 5 No de Variable: 12

Descripcién: Se continta evidenciando que 3 mesas para el

Descripcién: Se evidencia que el plan de compras y el andlisis
consumo de alimentos estan rotas, presentan fisuras

nutricional presentan errores para yogurt y limén

Péagina 1 de 2




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

ALCALDIA MAYOR

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Formato No
Controlado

DEBOGOTADC.
Sec(sfaria .
Integracion Social

CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

240

2025 9:42:41 a.m. ©

§Z8Wiagonal 54a Sur

Bosa

25

e

SIVe-,

22 ene 2025 10:42:37 a. m.

78 Diagonal 54a Sur
Bosa

No de Variable: 24

Descripcién: No cuentan con alimentos completos para dos
dias de operacion les falta 11 Kg de lechuga y 7,8 Kg de aguacate
y 21 Kg de melon para el menu 22 de mafiana

No de Variable: 35

Descripcién: No garantizan temperaturas de seguridad paral
papa criolla primera toma

Pagina 2 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

22 ene 2025 10:09:39 2 M

82 Diagonal 54a Sur
Bosa

22 ene 2025 1:23:57 p. m:

82 Diagonal 54a Sur
Bosa

No de Variable: 3 No de Variable: 27

Descripcion: Se evidencia que el tomacorriente de area de| Descripcidn: Se evidencian errores en formato control de
cocina no funciona entradas y salidas para carnes, lacteos y verduras

Péagina 3 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

22 ene 2025 9:51:52 a. m.

82 Diagonal 54a Sur
Bosa

No de Variable: 33

Descripcion: Se evidencia que no adicionan el limén al banano
del postre durante todo el servicio

No de Variable: 41

Descripcidn: Se evidencia muestra de referencia de la ensalada
del mend 20 sin perejil

Péagina 4 de 2




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

22 ene 2025 9:37:38 a. m.

78 Diagonal 54a Sur
Bosa

No de Variable: 46

Descripcién: Continda sin aplicarse las BPM dado que secan
el menaje con talla de tela, ademas, hacen uso de un peto plastico
roto, deteriorado
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

Scc[s}aria .
Integracion Social

PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

MENU SUMINISTRADO EN VISITA

SEMANA N° 4 MENU: 21

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

22 ene 202511:15:16a. m
82 Diagonal 54a Sur
Bosa

22.ene 2025 10:40:12a. m

78 Diagonal 54a Sur
Bosa

Apoyo ala supervision

CECILIA PEREZ GALVIS

Nombres y Apellidos

23351482

Cédula de Ciudadania

Péagina 6 de 2




