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Fecha de Visita LZO r O,‘ L 2023 J

Hora Inicio ﬂ: Hora Finalizacién

Localidad:

1. ldentif‘ cacion
Ne Comveniotvigencia: YN 202L\  Nombre Asociade: __ (O OICIO) (OLRMECA .
Nombra Comedor Comunitaria - 1"?)?)55 ((Lp 0‘8' Oﬂ’l P\)ﬁ“OU?ﬁ"O
Fecha Inicio Operacion: 0A-12- 2024 Fecha Final Operacién: 20-0u-2025
Nombre Responsable del Servia’o_:_ A\b(’) MOC)\ [f®) A “PJYO

2. Ubicacién

Kennedy s K0\ lOUIDH  oieeien: (30 AQ ﬁur auC- 80

Tel AA\ Cel.: QZZL\E);SMQ" Correo Electrénico:

3. Cobertura

Cobertura Diaria Contratada:

400 N° Personas Beneficiarias en Atencién: 6Q6

Beneficiarios Autorizados por Plan de Cormpras:

A0 ol Asistencia del Dia: 561 Total Histérico de Asistencia: [ﬁw

condicicnss higiénico-sanitarias establecidas por la
nomatividad sanitara vigente y se encuentra
distribuida fisica 0 espacial en cuatro (4) zonas
bédsicas (caliente, fria, pre-afistamiento 6|
higienizacion), debidamente sefializadas.
La zona de higienizacidn cusnta con lavamanos con|
grifo de accionamienio no manual dotadoc con|
dispensador de jabon, toallas dssechables o equipos|
automaticos para el secado de manos en buen

areas de elaboracion o préximos a eslas para la
higiene del personal manipulador de alimentos.

estado, debidamente sefializado y ubicado en Ias’

3 Variahia Nivel de Cumplimiento |N® Variable Nivel de Cumplimiento
Area de recbo de alimentos cumple con las ‘ . )
candiciones higiénico-sanftarias establecidas por la] € NC  NA Area de almacenamiento de alimenios cumplel ¢ Nc na
|nomatividad sanitada vigente, permitiendo realizar| D con Bi 'a:as coadiciones . d:dlgrémco-sanm D D m
|ims: nesiviclasss da vaificaciin. d caniidad: caldad. » |estabteci pa;'lanorrnauv: sanilaria vigents ‘

inocuidad de los alimentos que se reciben, aistada de| 'g?':"l‘:::’r‘ld: LA ‘::;”i':“r‘:'um';“me"a" H . ——
cualquier riesgo de contaminacién fisica, quimica y/o| alimento. para cada
biolégma.

i6n de entos cumple con las

Area de preparacién de alim pl c e -

[z
[>]2

Area para la distribucién de alimentos permanece
en oplimas condiciones de kmpieza y orden:
cuenta con los elementos necesarios, en
condiciones  higiénicas, que faciiten Ia
distribucién de les alimentos a los bensficiarios

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

D jeondiciones higiénico-sanitarias establecidas por| D D .

Area de consumo de alimentos cumple con las| la normatividad sanitaria vigente y cuenta con X
" |condiciones higiénico-sanitarias y cuenta con setvicio sanitario en cantidad suficiente para uso
iluminacion y ventilacion natural o artificial suficients. piiblico, con bateria sanitatia en buen estado de
: funcionamiento (lavamanos e inodoros) y datado
Esla 4rea esld dotada de mesas y sillas de material 6 1de los siguientes elsmentos de aseo: caneca con
que faciiiten la limpieza, desinfeccion y la comodidad tapa de accionamiente de pedal con bolsal
de los benelficiasios; disponiendo ds las sillas permanents, dispensador con jabén liquido, papel]
(puestos) de acuerdo con la cantidad de beneficiarios! higiénico y elementos para el secads de manos
asignados para el consumo de alimentos por tumno. {toallas de papel o secadar de manos eléctrico) y|
en las condiciones establecidas en el anexo

técnico.
Area do alistamiento da personal esta seporada de M Area de higionizacién para elementos de asao| R - i

los servicios sanitarios (inadoro o cistemas), dreas de
almacenamiento y preparacién de alimentos, v
cuenta con casilleros o lockers en buen estado para
la ubicacién de los elementos personales y ropa de
diario. Asl mismo, se encuentra en adecuadas
condicionas de limpieza y desinfeccién.

cumple con las condiciones higiénico sanitarias
establecidas por la nomatividad sanitania vigenta
Y es un espacia exclusiva para af lavado de los
elamentos de aseo, ubicado an un lugar que no
genere riasgo de contaminacién diferanta al 4rea|
de recibo, almacenamiento, preparacién, servido
y distribucién de los alimentos.

o
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Nivel de Cumplimiento

Area de almacenamiento de 8gua potable dispone de tanque(s) en material higiénico sanitario, hermético (no es permitido tanque de
asbeslo o cemento), con capacidad suficiente minima de 500 litros y cuenta con el certificado de higienizacién con tiempo de)

C

]

[

* |expedicién no mayor a 6 meses (conforme o sefialado en el Decreto 1575 de 2007 y Resolucién 2115 de 2007), emitido por una

empresa vigilada por la Sectetaria Distrilal de Salud-SDS, con concepla sanitario favorable de la empresa, ficha técnica de los

productos utilizados y descripcién del proceso realizado.
9

Fecha Lavado Tanque: Dia_2.2 Mes_lQAﬁom Material: Lmo_ N'Tanque::_l_
Capacidad Tmlz@mﬂpmsa: E,CO‘:' lOVO :
Concepto Sanitario: I A FechaConcepto: Dla_—~__Mes __—_Afio _—

N Variable Nivel de Cumplimiento | ne Varlable Nivel de Cumplimiento

10

Area para almacsnamiento de productos quimicos
tales como jabones, detergentes, desinfectantes,
desengrasantes, elc.; esta debidamente idenlificado,
organizado y sefializado; ubicado en un lugar alejado
del drea de preparacin y almacenamisnto ds
allmentos para evitar el Fesgo de contaminacién|
quimica.

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)

e O [

1

Implementa el ciclo de men(s, minuta patrén y|

16

Peta Neto Péso Neto
" Menu | Ingredientes | Requerido (kg) mg;“ Mol | Imonchanase mm (mm
(koel 08 0.8 Prossina
Sopao |AVENCO qu 4,0 . [~
e oo 0,3 | 0,3 Tubérculo A
\ o plitano \
e Bebidade [ FENO | 29,6 | 28 O
\ g Le%’y\(i 8q.6 qolo
Verdura o Zlae 1 10 E| =O Postre R)OOUO 16,6 16"6
ensalada (UAVe) Q?) - 2 16 ] 2- 16 qOQ'\)Vb 201" ZOO
cema | 2.8 20 ;

|Aptica el procadimiento *Ptanificacion Alimentaria y] O, NG NA andlisis del aporte nutiicional para los distintos| = NG NA
su implementacidn en los servicios sociales de Ial D m D grupos de edad determinados por la SDIS, m E
12|SDIS* y el “Procedimiento Abastecimiento da| 13 jcumpliendo con lo desctito para intercambios de
Alimentos®, con sus respectivos  pratocolos, ’ alimentos y suministrando las raciones a la
instructivos y formatos asociados a estos Hpoblacién beneficiaria, acorde con las|
] condiciones establecidas en el anexo técnica
c NC NA [ NC NA
Mantiene disponibla en un lugar visible del Comedor] D E D
1Comunitario, las minutas patrén, el ciclo de menGs on . A
los documentos de anilisis de aports nulricional a las thes) mands espa(-:lales on las fe :I|a~s ~da
14 % 15|navidad y fin de afio conforme los criterios
personas manipuladoras de alimentos, asi como el establecidos por la Subdireccion de Nutricién.
ciclo de ments y el mend del dia para visualizacién
de las personas beneficiarias del sejvicio.
N Variable Nivef de Cumplimiento
Utiliza la totalidad de ingredientes listades en el andlisis del aparte nutricional para cada preparacidn y de acuerdo con los aspecios
sefialados en el anexo técnico numeral 5.1.1.1.2. Ciclo de meniis NC NA

| ><] o
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18

L Variable « Nivel de Cumplimiento
Cualifica al talento humano del Comedor Comunitaric en el procedimiento Planificacion Alimentaria y su implementacién en los|
servicios sociales de la SDIS, el Procedimiento Abastecimiento de Alimentos, con sus documentos y formatos asociados, manejo de
i patrén, ciclo de mends, andlisis nutricionales, estandarizacion de utensilios y porciones servidas, recepcion de alimentos y
conacimiento de los criterios minimos de aceplacion y rechazo; en los tiempos sefialados en el anexn téenico. NC E]
5 tFoch: Minuta Patrén: . Fecha: Estandarizacion:
7
pia 03 mes O] ane 2025 oia 07 mes Q1 ano 2025
ﬁFecha Procedimiento: . Fecha Recepcién-Criterlos:
pia 11 mes 12 a0 2024 pia OB mes 12 a0 2024
N Variable - Nivel de Cumplimiento | ne Varizble Nivel da Cumpiimiento
Profesional en Nutricién y Dietética participa en lasl
|actividades de fortalecimiento técnico en toma de
medidas  antropométricas,  sensibiizacién’  an|
vigilancia nutricional y las demas programadas por Ia R
Subdireccién de Nutricidn Profesional en Nutricién y Dietética realiza la|
toma de datos antropométnicos, disponiendo de|
Cc NC NA las equipos (balanza digial y tallimetro), en las| c NC NA

Fortalecimiento Toma medidas antropométricas:
Dia_10 Mes O8 aro 2023

Sensibliizacién Vigilancia Nutricional Prof.slonﬂW [ﬂ D D

19 condiciones sefaladas en el anexo técnico.

Fecha Toma de datos antropométricos:

Dla_@ Mas(l mm

de Nutricién y Dietética:

pia_11_ mes 12 472024
Soacializacion Clastficacion Nutricional]

Registra y presenta el reporte de digitacion de|
medidas antropométricas en el sisiema misionall
SIRBE de acuerdo con lo establecido en el anexo

Realiza orientacién y abordaje a los casos|
identificados con malnutricion, atendiendo la linea
técnica de [a Subdireccidn de Nutricién.

técnico

=2 Concepto: -‘F-D vVOYQ b\C Porcentaje de Cumplimlento: %%
Fecha: Dia: 18 Mas: 1 2 Anio: ZOZH N° Acta: AﬁOZC 19)9\ ?)L\O .
o0 occdente

Cuenta con el acta de inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para eshbledmiemo'sdepmpamddndeaﬁnemos, emitida por ta
autoridad sanitaria competente con concapto sanitario favorable o favorable con requerimientos con fecha de expedician infsrior a un
(1) afio. Cumple con las exigencias dejadas por la autaridad sanitaria en el acta. Si con ¢ pto io superior a un (1) aﬁoL
el ASOCIADO realiza los trémites correspondientes a la'inscripcién y solicitud de la visita de inspeccidn, vigilancia y control frente a la
autondad sanitaria competente

frase! ‘7{%"\‘;—"

Elabora e implementa un plan de compras de
alimentos de acuerdo con los formatos “Plan de
compyas consolidado mensual asociados” y *Plan

Da cumplimienta con lo establecido en la Resolucién
5108 de 2005 y demas normmas concordantes Y|
complementarias, asl como los lineamientos técnicos|
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, el INVIMA y la SDIS. Para el caso de
productos cérnicos cumple rotulado de acuerdo con
el Decreto 1500 de 2007.

24

de Compras semanal asoclados” publicados en al
SG de la SDIS de acuerdo con el ciclo de menis
Yy andlisis nuuicional con su  respactivo
cronograma.

Se adquiers camicos, abarmotes, tubércuios,
frutas, verduras y licteos para las preparaciones
garantizando su disponibilidad para minimo dos
(2) dias de operacién y de acuerdo a las|
condiciones establecidas en el anexo técnico.
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Ne Variable

Cuenta con las fichas técnicas y conceptos sanHarios favorables o favorable con requerimientos con fecha no superior a un (1) afio de|
. |los proveedores directos de pollo, pescado, cimicos, leche y derivados y pulpas de fruta. Adicionalmente, para pollo y came presenta
autorizacion sanitaria de acuerdo con el Decrelo 1500 da 2007 Y pama lacteos y derivados registro sanitario de acuerdo con la
Resolucién 719 de 2015. Si cuenta con conceplos sanitarios superiores a un (1) affo, &l ASOCIADO solicita al proveedor o proveedores
los trdmitas correspondientes a la insctipcidn y solicitud de fa visita de inspeccion, vigilancia y control frente a la autoridad sanitaria
+ |compelente, dejando evidencia de la gestién realizada

Alimento Proveedor e Cancaptt s.ﬁ,g‘%«%c
e _impeno (ames [0506-24 | " Fovomible [ad: 200620
x| e Hmpenn (ones [0500-24 .| Fuoiable. ao: 20.06-20
toche MAKID 13-CA- 24 | Touwonble |eaann223G5-22
Qo i O 13-09- 24 | Founoble  |esann26008.23
Vot MOKIO 13-00- 2H | FTouworable, |esaoo2dibe-2
Rissdll B (02\(0) 11-00-24 | FoOuxable |esao03D5au-2
leche Moo 13-00-2 | Fauoiob'e esaonieal- 20
Husvos MOKO 13-00- 24 | Fowioble —
P [(efC- FYesmor j06-14- 24 [Fow. Requetim =
Pusas | florky A0, 1505 24 .| Fouorab\e -

Ne Varlable

Cumple con lo establecido en la Resolucién 2674 de 2013, capitulo VI, artioulo 29 y demas normas vigentes relacionadas con el
transporte de alimentos y cuenta con las actas de inspeccian, vigilancia y control de los vehliculas con concepto favorable y fecha de
* |expedici6n inferior a un (1) afia. Los conceptos sanitarios de los vehicules transportadores son acordes a la naturaleza de los alimentos
a transportar y realiza seguimianto a las condiciones de transporta mediante el Formato Transporte de Alimentos FOR-PSS-232.

Allmento Proveedor Placa Vehiculo Fecha Concepto Sanitario Concopto
P |imperin Comes | 53 8ZA 12-06-2024 | Tonni0ble
Pescato | ComeYC. FFEOMON [UOCU 219 | O 022024 | FTHworable
6 | @me |lmpeni0 (anmed |18 | 13-06- 2024 | Thvorable
e | YD WwHOABY | 31-CR 2024 | Toydable
o | NOKRID wHOI6U | 31-08-2024 [TouDmble
Yogur oo LA0Y6U | 31 08- 2024 | Toun b e
Hiao | W\OYRID WHO A | 1 08-2024 [ Taovorable!
Tl | A WHOIOY | 31-08- 2024 Tovovable
Heves | OO JT2 301 | 05-10- 202H | Towoinb\e
Pares | HORM AOIROO G222 80A {20 032024 [Tuwomhle,
N ' Variable Mdo&mpnanlum;

Implementa lo establecido en el Instructivo Recepcitn de alimentos (INS-PSS-012) publicado en el SG de la pégina web de fa SDIS, c NC  NA
27 ljunto con los formatos Recepcion de alimentos (FOR-PSS-230) y Control de enirada y salida de alimentas asociados (FOR-PSS-236),
debldamente diligenciados
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Varlable

Nivel de Cumplimiento

Variable

Los afimentos que requisten cadena de frio son)

,

Los alimentos se rotulan con: Nombre del

preparacién de alimentos.

pesado de los alimentos. Las frutas, varduras, entatados, bolsas de leche y pulpas son lavados y desinfectados previo a la preparacién.

Se implementa Ia clasfficacién de las tablas de picar de acuerdo con los colores establacidas para los procesos de pre-alistamiento |

Nivel do (hnnplimloph

almacenadas en condiciones de temperalura de| c NG  NA alimento, facha de ingreso. fecha de egreso o c NC  NA
refrigeracién no mayores a 4°C +/-2°C o congelacién| E D fecha de vencimiento para productos empacados, m D
hasta -24°C y s implementa los formatos *Control de numero de lote cuando aplique. Para
temperatura de equipos de refrigeracién (FORPSS-] almacanamiento de alimentos en refrigeradores
238) y Control de lemperatura de equipos de congeladores, se evita la contaminacién cruzada
2g|congelacién (FOR-PSS-239. 29|¥ Son empacadas en reciplentes herméticos o
e bolsas de polietileno transparentes avitando
Los alimentos no perecedaros ampacados . goteos y fugas.
individualmente, como granos y otros qua presenten
largos periodos de vida Glil se almacenan al Los huevos son aimacenados a temperatura
temperatura ambiente, sin contacto directo de la lu2/ ambiente (no superior a 25 °C), en un reciplents
solar, sin presencia de humedad y se ubican en plastico higienizado, rotulado con la fecha de]
estanterias de manera organizada. jvencimiento tomada del empaque original
El almacenamiento de alimentos preparados como c NC NA No se evidencia alimentos vencidos o en mal c NC NA
ensaladas y jugos del mismo dia, se resliza en estado. En caso de preseniarse se implementa D m [:l
3¢ |recipientes de material higiénico sanitario, cerrados o ale Protacolo Desnaturalizacién de alimentos (PTC
[hemméticos y separados de los alimentos crudos, sin PSS-026) vigente y formatas asociados, *
Ringin tipo de contacto y en diferentes publicados en publicados en el SG de la paginal
.|comparntimentos. web de la SDIS.
e Variable™ Nivel de Cumplimiento
El pre-alistamiento de alimentos se realiza aplicando los pascs de: seleccién, clasificacion, higienizacion, pelado, corte o picado, o 2

‘|implementa lo establecido en el Instructivo)

Preparacidn de alimentos (INSPSS-014) vigente ]

Las ensaladas y postres que contienen fruta)

formatos asociados, publicados en el SG de la pagina] o o, NA pif? san cortadas y picadas el mismo diade] € NC  NA
web de Ia SDIS. O suministro. x] O D
a3 34|12 adicién de azticar i
i . para los jugos y sorbetes se
Realiza proceso de descongelacion de productos s .
e:micos segun lo estipulado en anexo técnico (en| realiza méximo media hora antes del servido y no|
T egu se incorpora bloques de hielo o bolsas de leche
refrigeracion y no a chomo de agua, canecas con| eladas al jugo,
| |agqua o sometidos a proceso de coccidn). cong i
N° Variables Nivel de Cumplimlento
Se garantiza las temperaturas de refrigeracién (entre 2 a 4 °C +/-2 °C) y para praparaciones con proceso de cocdén se garanliza una c
temperatura mayor a 65°C, dssde el inicio hasta el final del servicio. Se realiza toma de temperaturas de cada preparacién minimo dos . A
veces con un intervalo de tiempo de dos horas. D 3

Grupo de Alimentos Preparacitn del Dia Ti'c | T2°C
vty 200 de. Aena 83 | 20
s ANO2_ RAAINO. Q0 | A
Proteina Fedhuga WOllo Fings Helh] a1 | 8%
e sl eNnsolodo Howniona. O] 4,2
T P Ropa Comquiten Gorado. | at | 36
s i Sovbete oe Te Joa. 2,4] 60
Posks Rpoya ©n Yoqoit. | 341 29
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servido de los alimentos, teniendo en cuenta los
utensilios estandarizados y en menaje en buen|
estado, higisnizado y seco con la entrega de cuchara
Sapera, tenedor, cuchilio, cuchara de postre (cuando
se requiera) y servilleta.

Los ademezos como yogur, crema da leche, leche

yheladoquehacenpanedelosposnesabasada

frutas se adiciona en el momento del servido, sobre|
la porcién individual.

condensada, uvas pasas, queso (railado o en mboa)i

K O 0

Ne Variable Nivel de Cumplimiento |Ne Varlable Nivel de Cumpiimiento
Se asagura una presentacién adecuada y agradable
de cada una de las preparaciones y se realiza el NC NA c

Se garantiza a las parsonas beneficiarias el total
de los compaonentes del ment en el momento de|
la entrepa del apayo alimentario de acuerdo con
el cicdo de menus establecido. Adicional se|
garantiza que loda mujer que se encuentre en
periodo de gestacién o lactancia hasta los doce
meses, que asista al Comedor Comunitario
reciba un aporte adiclonal de leche de 200 cc o
queso de 35g.

w

X O O

No se manipula los alimentos directamente con Ias

" : c NC NA c NC  NA
:‘umme:,":nff e o IZJ Las caracteristicas organolépticas de las| m E] D
" ores, entre otros. No se e )
38{hace uso de guantes desechables y los alimentos ga{Peeperachones; {color, i : de Ias
 [callentes servidos no permanecen en tiempo de| son cal_'actens.,hcos en wda una
espera por mas de cinco minulos en la linea de preparaciones listas para servir.
servido.
N Variables Nivei ds Cumplimiento

L

Almacena las muestras diafas de alimentos
preparados de acuerdo con lo registrado en el
Formato Preparacién de AEmentos y en los tismpos
astablecidos an el anexo téenico.

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

Pemmite la aplicaclén de pruebas microbiolégicas
" |establecidas por la nomatividad nacional y las
demds requeridas por la SDIS para los andlisis al
itam de ya de fas primas, productos|
terminados, superficies, frolis da@ manas de
personal manipulador de alimentos agua de
consumo y ofras prusbas microbiologicas que
sean fomadas por la SDIS o por terceros
autorizados por la SDIS

Cumple con los requisitos microbioldgicos vigentes|

Toma los llems de ensayo necesarios, en caso de brote o0 evento
enfermedad transmitida por alimentos - ETA.

epidemiolégico refacionado con posible contaminacién alimentaria o

. c NC  NA
de la nommatividad nacional ¥ Jos demds requeridas Implementa las acciones correctivas requeridas g .
por la SDIS para los andlisis a item de ensayo de E D ¢ ! D
> ! para subsanar los hallazgos que se deriven de
4g|materias primas, productos terminados, superficies, 44los resultados no conformes de las pruebas
frotis de manos de personal maniputador de microbiolégicas que sean tomadas por lapSDls o
alimentos, agua de consumo y olms pruebas |por terceros autorizados por fa SDIS
microbiol6gicas que sean tomadas por la SDIS o po .
terceros autorizados por la SDIS. i
pry Varlable . Nivel de Gumplimiento
C NC NA

Garanliza la aplicacién de las Buenas Priclicas de Manufactura -
asl como la aplicacién de las normas de higlene, limpleza y desinfe:

BPM en todos los procesas realizadas en el Comedor Comunitario,
ccién para garantizar la inocuidad de los afimentos.
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Variable Rivel de Cumplimiento
ﬁlr_nplemenhelplanda.T itaclén continuo y p dirigido al personal manipulador de alimentos desde el momenio de su c NG NA
Vinculacién a la ejecucién del convenio, en coherancia con lo sefialado en la Resolucién 2674 de 2013 y el anexo técnico. D
Ne ) Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos F:ﬁ:’é“;":g’;‘é’n
MO de o Argieles OO0 0-ot 2025
21 Eoola Villowg -0t 2025 | ETAD.
*laya loley cendlenad Orot- 2028
Hud  AAMGa Zomen A-0t 2025
s| haoma Q). ROy, 03-01 2025
51 Udo 2omido” ooesedo. OOt 2025
7 \
8
- \\
Variable Nivel de Cumpifmiento

El personal maniputador de aEmentos cuanta con certificacién médica en la cual conste la aptitud para manipuiar alimentos, expedida
Ppor un médico que mnlecmuﬁmemderegistomuf&ﬁnmhmvigatﬁahfeﬁmaunﬂ)mﬁo.

N Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimenlm Fecha Certificado Médico
A de o Avgeles £ i 03- 10-2024
2] vl Vildlbd 20- 0% 2024
LA [siey @rdenas . 23-0O%}- 2024
s ot Romero. 20-11- 2024
5 Llovno  Jd Royan 28-11- 2024
| (1Jdo 20midd auevedo. 25-11- 2024
Al WM. ARV (Renpomable) |30 (M- 2024
8| SO0l Benia) (AlODACTONHIO) 26- O} 2024
°| 2CE0 Momite Bl ( Reem i) 18-01- 2025
: : Varlable 7 Nivel de Cumplimiento

Socializa el Protccolo 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 beneficiarias del servicio; mediants astratagias diddcticas ubicadas en lugares
visibles del salén comedor, tales como: infografias, collages, habladores, frisos, entre otras; en los tiempas establecidos.
Disponedeavisosoadvettendasalps:sonalmaniptdaquuehdiquendpmcesodelavadodemanos,ubiw&zsenseMciods
alimentos, 4rea de consumo de alimentos y bafios.

[*]

NC

K1 OO0

NA

buen estado y funcionamiento praventivo y comectivo que contenga como
; 51 minimo: cronograma, hojas de vida de cada uno
“Para los beneficiatios que excepcionalmente de los equipos; donde se reflejen las

rectban la entrega de alimentos para consumo en
casa, 56 cuenia con Ia cantidad establecida de!
recipientes herméticos (Ocho (8) en 10tal por cada
participante) y marcados de acuerdo con Jo

caracteristicas dal equipo, capacidad, fechas y}
descripcién de los mantenimientos.

establecido en el anexo técnico.

20-12- 2024
Variable Nivel de Cumplimiento |N® Variable Nival de Cumplimiento
Dispone de los muebles, equipos, utensilios y menaje!
requeridos para [a prestacién del servicio an el C NC NA [+ NC NA
Comedor Comunitario conforme las especificaciones
sefialadas en el anexo técnico, en condiciones de D @ D Cuemaoonunplandomanlenlmiamodeequlpos D EI
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Varlable

Nivel de Cumplimiento | N®

Varlable

Nivel de Cumplimiento

Participa en la jJomada de fortalecimiento técnico de

C NC NA

[

ullm

soclalizacién dsl Manual de buenas précticas para la D D
prevencién de pérdidas y desperdicios da alimantos
convocada por la Subdireccidn de Nutricidn y realiza;
Su correspondiente divulgacion con el talento humano
vinculado a Ia operacién del Comedor Comunitario. Realiza seguimiento a la implementacién y
reporte de acciones asociadas al Manual de
Fecha Fortalecimiento Nutriclonista; buenas practicas para la prevencidn de pérdidas'
* y desperdicios de alimentos, mediante 6
058.26_ Mas_j_; Afio 13_2_’4 5 diligenciamiento de! formato Control y medicién
de despardicios de alimentos (FOR-PSS803)
Fecha Fortalecimiento Responsable Sarvicio: vigente y el reporte trimastral consolidado, a mas|
2 tardar el tercer dia calendario de los meses]
Dia 26 Mes 1 ARo 202“ enero, abril, julio y octubre.
Fecha Divulgacién:
Dia 2-8 Mes 12 Ao 202“
Variable Nivel de Gumplimiento | e Variable Nivel de Cumplimisnto

Adapta e implementa el Plan de Saneamienta del
Comedor Comunitario cumpliendo con ka Guia de|
Plan de Saneamiento establecida por la Secretarial
Distrital de Integracién Social

Variable

58

|Fecha Fumigacion:

Dla& Mes_1_1_ Aﬁom

No se evidencia indicios o presencia de plagas,
roedores o vectores.

Variable

=k

]

Presenta a la supervisidn o intarventoria informe|
mensual de ejecucion del Components Alimentacian,
Nutricién y Salubridad, dentro de los primeras cinco
(5) dias calendario de cada mes, que dé cuenta del
cumplimiento de ios compromisos del componente

en menclén con sus respectivos soportes, de acuerdo

con los lineamientos definidos por la SDIS

Varjable

Afaf 8

Nivel de Cumplimlento

Cumple con el factor de seleccién Aporte
economico adicional para la contratacién de
profesional en nutricién y dietética, de acuerdo
con los [ineamientos técnicos, tiempos |

evidencias establecidas por la SDIS; en caso der
haber sido ofertado dentro de! proceso
compatitivo.

Varlable

Da cumplimiento can lo establecido en el Decralo
Distrital 389 de 2009 y demas normas concordanites,
por lo cual no podra recibir ni recaudar donaciones,
aportes voluntarios, cuotas de corresponsabilidad o

de participacion.

Utiizar  estrictamente las  instalaciones de.ll
Comedor Comunitario para el cumplimiento del
objeto del convenio. En estas, NO se podran
elercer actividades de prosalitismo politico,
religioso, ideolégico, comercial o de cualquiar
otra indole.

ElnﬁmomdoporsonanbomﬂdarhsMMmaplcaﬁwRADosmdommmdupumsmeSmﬁsMenhplaniaduasismm,

Hora do Reglstro NGmaro Regiatro Asistenclas RAD Niimero Registro Asistencias Planiia Comentarios
. 21 85
s 199 206
zo0p.m. 216 329 ~Nivepono
e 261 261
o o4 361
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PROCESO PRESTACION DE SERVICI&JS SOCIALES

C4digo: FOR-PS 8-282
Veraién: 3

‘Naeite: FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS ) T

| susomeccionLocaLs ; Bl omedor . P L oS ccCy 08‘ FECHA DE EVALUACION:

s | Rennedy - OMunOMO 001 ¥ellowi g oy | 200120
COBERTURA ATENDIDA CODIGOBIRBE | NOMBRE DEL 2 ROL O CARGO - A O

o 261 o | 112235 | e | COO Ri2ce gf| e m\%{\m@n
TIEMPO DE COMIDA A . NUMERO DE | ‘

VERIFICAR: A\M\K‘f 10 MENU: 1 q NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO
;TE-.:AE: ‘:’.E?;%A MENU PROGRAMADO | MENU REALIZADO Eﬁ%w vE;V‘:Ag(ZIEJ::\;AN 1 H} K] 4 8 ] 7 0 [] 10 " 12 19 14 |- 18 18 17 18 19 20 CUMPLE |NO CUMPLE
33| < «op0 Se (2000 dey 5~ Pikemties™ | 25ubealza6l72970) N

= 106 [ 1\ QU |95 N
AenQ  |Avena |- fototncon SRR % 2 < o) |
L FChLQQ [Pechuda Mwesmeno’ |92 | 501 [51]5Yy i
M5 5 FI00 ﬁm%ao S0 [Cemnme ' igoliozica i N 3
Hie1o0O | HISr CALIFICACION D IH |7 '
' ANDE  |ANOZ | Fearane 140 V63| 1y [Wo[1ug N
q’1b 5 RBIOYLO [N 1(_\'% Jorconcen 1101110 43' a3\96 Y 3
: curcacien | B (4 |D 2 D
\ ! Uw PESO O VOLUMEN 51 62- m 55 ln
. Q’16 5 l—b i ) m SO PORCENTAJE 102]12u q& 10619 b
U«'G\m«\ ‘PQUD‘V] CALINANGISN _b 1 6 6 5 .
P ooIen | U3 U324 Uk [05 N
= | MUESTREADO
q/ 1'5 %) PDOOmTC(b &Cﬁ)\ L\b PORCENTAJE I%Z q2.§> (C%S '% '%4 : \\ 5 \
CALIFICACION
PEIOOVa:UIEN
G1o| 5 PIOEIC PO 4y P AR PN 2 \
?‘—CUCD T—f/\)w carcacion | B SO 1D [D AN
PEBO O VOLUMEN <
G12| 5 [RUOIIGPR 101 [Coomeames BN LT B 2, \
CALIFICACION -
Y \-' quy’tl;m Hﬂa}zzgﬂwmenlo tanga en cuenta las llgulenll conv%:lun?l)rmgrpqua enzl:)nﬁﬁ;cwn el namero correspondiente: Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO .
OBSERVACIONES: N 7 r‘\ |
im QUIEN DA O RECIBE LA /AL\ \oa M ¢ NQ} - FIRA g:&lsﬁlom QUE REALIZA LA S
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): ,At bg . Zﬂai o) NOMBRE: o
CEDULA DE CIUDADANIA: ——H 2035100 - CEDULA DE CIUDADANIA: DA ~ >
CARGO: L CARGO:

>




Cédigo: FOR-P8S-248
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALBl i Verslén: 1
oy . FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS Fecha: Memo 120230392 - 201212023
SECRETANIADE INTOGRATION SOCI Pégina; 1 de 1
SUBDIRECCION LOGALLLOGALIDAD: Kenneoy SERVICIO SOCALMODALDAD: | (e (omunNSy LD
: { ;

UNIDAD QPERATIVA N2535 CCCP O&-0mt ellofsio

DIRECCION: GO A0 dor q[,\c =50 TELEFONO: A~SA -

FEGHA (ddimm/assa): 20-01- 1025 OPERADOR: CHNPOYACON CORMECAY.
PREPARAGION PREPARAGION | Musstan® |  GOLOR OLOR | SABOR | ASPECTO | PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA i

Sopa de | Sopa de ! gl! 9 g q 9 2 \

Ao | Avend 3 ) i )

dechvaa | pechaoo 1 q 9 !

TS Hies ﬂnd‘aqu Z A 4 = . 3 S

AND ANDZ 1 9 S |
BLonw | mlono § ﬂ c? ? 2 \

enenloda [ensaioda G a1 1 A = \

HouwsOINo [Hawlaiorn ™ N G q q 4 :

Fopa  fipopa 1 T g “

| toodo| poado 2 : d 2 . 3

Sobele | Soibete 1 ¢ 9 ' 2. g

R — 2 q q 2] q

de Tea|de Teou—; - 4 | = : 3

POPOUQ  [ropoqa [ a1 3 2, \

+ YOQOR [+ o0 [ 2] q g

SERARE ey 1A, Ji

. |FIRMA PROFESIONAL ; f FIRMA cooémNAoononEsponsme——Ulrl oo I'T-Neirg

NOMBRES Y APELLIDOS:_{_ ' 50 ‘ : - _ N'OM.BRESYAPELLIDOS' \ k)cu ™ Neﬁ\r\a



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
FECHA DE VISITA DIA 20 MES | 01 ANO | 2025

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO
NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113335 CCCP 08-001 BELLAVISTA

N° CONVENIO/VIGENCIA: 9306-2024
TIPO DE VISITA:

Apertura Seguimiento X Cierre

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

™ 10 WA
P pechug 1 »y | ) 0131
Tomito. fresco 10 | | o1 Jou] o2 |
Lourel especia 13 ot J o8] 028
Ovgane mandy " | 01 L0 ] 02 | 02
~ 10 | 04|04 07
[Acute o soya 10 [EEIERY
i i | 02} 0] 03 |
Arros anes 10 38,0 380 04,0
Acuts o8 o3 10 EDESED
T — e e
1
é 94c-29 Calle 38 Sur- : - £t =
Kennedy = ¥ £n
” . va ceshioratace 10 [ 40 |
Lechuge comin. erude 14
Maraare "
Crama de lache 10
Frose 11
aca pastine 10
Cacotn Large 4
- [0
Acede de soye "
20 ene 2025 8:54:28 a. m.
94c-29 Calle 38 Sur
Kennedy
No de Variable: 3 No de Variable: 12

Descripcidn: Contindia lavamanos de accionamiento no manuall Descripcion: Se evidencia que el plan de compras no tiene en
dafiado, ademds, se evidencia falta de anjeo en campanal cuenta el lacteo adicional de dos lactantes en atencion, ademas
extractora, no se garantiza hermeticidad presenta errores e inconsistencias en el analisis nutricional paral
lacteos y abarrotes

Pagina 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

A 20 cne 20258:47:57 a. m.
f . 94c-29'Calle 38 Sur
4 Kennedy

20 ene 2025 17:42:46%@;m:
94¢-29 Calle:38-Sur
Kennedy.

20 ene 2025 8:53:02 a. m.
94c-29 Calle 38 Sur

Kennedy

No de Variable: 50 No de Variable: 27

Descripcion: Continda faltante de cuchillos y tazas medidoras,| Descripcion: Se evidencia que el formato de recepcion de
ademas, la mesa de trabajo continlia deteriorada y se evidencian| alimentos, verificacién de transporte y control de entradas y salidas
tapas de las ollas sin manijas estan desactualizados desde la semana pasada

Péagina 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

20 ene 2025 8:47:25a. m.
94¢c-29 Calle 38 Sur

94c-29 Calle 38 Sur 2, Kennedy
Kennedy P ey

20 ene 2025 1:32:28 p. m.

No de Variable: 31 No de Variable: 46

Descripcion: Se evidencia contaminacion de una sopa ya| Descripcién: Se evidencia el uso de un peto plastico roto,
servida a una beneficiaria con un cabello, no se garantiza la calidad| ademas, no aplican las BPM dado que la auxiliar ingresa a la cocina
de los alimentos sin cofia ni tapabocas
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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° 4 MENU: 19

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

A

20 ene 2025 10:42:57 a. m
38b-11'CGarrera 93a
Kennedy

t >
20'€A820%5 10:44:0%a: m 20 ene 202510:43:25 a. m
94c-29 Calle 38 Sur | 94029 Calle 38 Sur
Kennedy

Kennedy

Apoyo ala supervision

CECILIA PEREZ GALVIS

Nombres y Apellidos

23351482

Cédula de Ciudadania
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