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1. Identificacién
N® Convenio/Vigencia: 9‘ S !ﬁz K);)Ll Nombre Asociado: CD‘ pOYOC,\dV\ COQ HF/CA\J
1UDARD CCCP O] -0 Roellautain
Of)‘ 12" :ZO 24 Fecha Final Operacion: \2()' OL‘\' 2025
A\CQ 1Od~EelNo.

FORMATO NO
CONTROLADO

~v
%

ALCALDIA i‘l'ﬂl

Nombre Comedor Comunitario :

Fecha Inicio Operacidn:

Nombre Responsable del Servicio:

2. Ubicacion

hennedy

Localidad:

samo:_ NSRRI oreeson:_ AL LQ SOX GHC -S5O

Tel f\)é Cel: ) w Correo Electrénico:

3. Cobertura

Cobertura Diaria Contratada:

400

Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras:

Varlable

N° Personas Beneficiarias en Atencion:

400

; gi ! 2 Total Asistencia del Dia: !:5 l 5 Total Histérico de Asistencia: &\_A_S -

Nivel de Cumplimiento

Ne

Variable

Nivel de Cumplimiento

Area de recibo de alimentos cumple con las

inoculdad de los alimentos que se reciben, aistada de
cualquier riesgo de contaminadién fisica, quimica y/o|
biolégica.

dirculacion del aire que se requiers para cada
alimento.

Lt o o : Area de almacenamiento de alimentos cumple
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la| _C NG NA o o e C NC NA
normatividad sanitaria vigente, permitiendo realizar D D m o . l?:ﬂ c?r::c:onasu vnd:t;g'si'::::na . :; D
las aciividades de verificacion de cantidad, calidad & 2 ey ¥

garantizando la temperatura, humedad Y}

Area de preparacién de ali S ple con las
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por 13
normatividad sanitaria vigente y se encuenta
distribuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas
basicas (callente, fria, pre-alisamiento e
higienizacién), debidamente sefializadas.

automaticos para el secado de manos en buen
estado, debidamente sefalizado y ubicado en las
4reas de elaboracidn o préximos a estas para la
higiene del personal manipulador de alimentos.

dispensador de jabén, toallas desechables o equipos|

e
<13

sz

La zona de higienizacion cuenta con lavamanos con 4 |cuenta con los elementos necesarios, en
grifo de accionamiento no manual dotado con condiciones  higiénicas, que faciliten Ila
distribuci6n de los ali a los beneficiarios

Area para la distribucién de alimentos permanece|
en 6ptimas condiciones de limpleza y orden;

o
s
Kz

los servicios ios (inodoro o ), éreas de|
almacenamiento y preparacion de alimentos, y
cuenta con casilleros o lockers en buen estado para
Ia ubicacién de los elementos parsonales y ropa de
diario. Asi mismo, se encuenira en adecuadas
condiciones de impieza y desinleccion.

establecidas por la normatividad sanitana vigente
y es un espacio exclusivo para el lavado de los
elementos de aseo, ubicado en un lugar que no|
genere riesgo de contaminacin diferente al drea
de recibo, \amiento, prep i6n, senido,
y distribucidn de los alimentos.

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

D condiciones higiénico-sanitarias establecidas por| D D
Area de consumo de alimentos cumple con las la normatividad sanitaria vigente y cuenta con
condiciones  higiénico-sanitarias y cuenta con servicio sanitario en cantidad suficiente para uso
luminacion y ventilacién natural o artificial suficiente. |piblico, con bateria sanitaria en buen estado de
funcionamiento (lavamanos e inodoros) y dotado
Esta 4rea esta dotada de mesas y sillas de material 6 |de los siguientes elementos de aseo: caneca con
que faciliten la limpieza, desinfeccion y la comodidad| lapa de accionamiento de pedal con boisa
de los beneficiarios; disponiendo de las sillas permanente, dispensador con jabon liquido, papel
(puestos) de acuerdo con la cantidad de bensficiarios |higiénico y el para el do de manos;
asignados para el consumo de alimentos por tumo. (toallas de papsl o secador de manos eléctrico) y|
en las condiciones establecidas en el anexo

técnico.

bty o Area de higienizacién para elementos de aseo|
Area de alistamiento de personal esta separada de NC  NA cumple con las condiciones higiénico sanitarias

HE
Oz
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FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

FORMATO NO
CONTROLADO

productos utilizados y descripcién del proceso realizado.

asbesto o cemento), con capacidad suficiente minima de 500 litros y cuenta con el certificado de higienizacion con tiempo de
expedicién no mayor a 6 meses (conforme lo sefialado en el Dacreto 1575 de 2007 y Resolucién 2115 de 2007), emitido por una
empresa vigilada por la Secrelaria Distrital de Salud-SDS, con concepto sanitario favorable de la empresa, ficha técnica de los
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Ne Varlable Nivel de Cumplimiante
Area de almacenamiento de agua potable dispane de tanque(s) en material higiénico sanitario, hermético (no es permitido tanque de a 4
5 SN

k1 [ [

. Fecha Lavado Tanque: Dia 2.2 Mes 10 ato 2024\ materiar: ConcredO. weTanques: 1.
capacidad Total: O0CD(Empresa: .__ﬁQQ{!_(QLOM~ ______ )
Concepto Sanitario: - el Fecha Concepto; Dia _— Mes — _Afio  —
N Variable Nivel de Cumplimiento | N® Varlable Nivel de Cumplimienio
Area para almacenamiento de produclos quimicos
tales como jabones, detergentes, desinlectantes,| 5 NO NA A ) No NA
desengrasantes, elc.; esié debidamente ientificado, m rea de almacenamisnto da combustibles cumpla D D
10organizado y sefializado; ubicado en un lugar alejado SRl s oamuciativiony AxADRR 47 B KRG
del area de preparacidn y almacenamiento de técnico para el uso do gas GLP (gas
alimentos para evitar el riesgo de contaminaclién| propano).(Caso que se requlara)
quimica.
Categoria 1: Subcomponente Suministro Alimentario
1 Variable Nivel de Cumplimiento | N° Varlable Nivel de Cumpfimiento
Implementa el ciclo de menus, minuta patron y|
Aplica el procedimiento "Planificacion Alimentaria y| c e NA andlisis del aporte nutricional para los distintos L L NA
su implementacién en los servicios sociales de la| D grupos de edad determinados por la SDIS, m
42|SDIS" y el ‘Procedimianto Abastecimiento dej 13 |cumpliendo con lo ito para ir blos de|
Alimentos’, con sus respectivos protocolos, alimentos y suministrando las raclones a la
instructivos y formatos asociados a estos poblacién  beneficlarla, acorde con las
condiciones establecidas en el anexo técnico
[ NC NA C NC NA
|Mantiene disponible en un lugar visible del Comedor m
'Con;umtano.'las dmm":'::.s 'pzlmn, erl‘mdomd? malnu.;say Ofrace menis espaciales en las lechas de
a4 " ocum:n:; ?E lszeepo l:)nu a:ionczr:o:n 15|navidad y lin de afio conforme los criterios|
cr:icln 45 mem‘xsry ol mend del dia para visualizacién establecidos por la Subdireccién de Nulricién.
de las personas beneficiarias del servicio.
Ne Varlable Nivel dé Cumplimiento
Utiliza ta totalidad de ingredientes listados en el anlisis del aporte nutriclonal para cada preparacién y de acuardo con los aspectos
sefialados en el anexo técnico numeral 5.1.1.1.2. Ciclo de ments @ NC NA
Peso Neto Peso Nato
Utllizado Requorido “illlzado
Mena | ingredientes | Requerida (kg) * Mend | Ingredientes (@)
(odeR| 03 O3 orormina LEECOQ | 20 2.6
sopeo |(\ONHIO 02 02
1 cazuela i 3
g R Tubérculo PQ’(()V\D 231 23 1
\\ o platano ) /
Corea 1 peviaado|[AQXQV | 22 | 2,2
fruta "
e HRO! 68 1 68. o RAMA] 164 | 16,1
ass havowid 2,0 1 2,0 yoort | 2001 200
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Varlable

Nivel de Cumpiimiento

Cualitica al talento humano del Comedor Comunitario én el procedimiento Planificacién Alimentaria y su Iimplementacién en los
servicios sociales de la SDIS, el Procedimiento A imiento de All con sus documentos y formatos asociados, manejo de
minuta patrén, ciclo de menus, andlisis nulricionales, estandarizacion de utensilios y porciones servidas, recepcién de alimentos Y|

18

NC
Dia Mes OB Afo condiciones sefaladas en el anexo técnico.

18

Senslbilizacién Vigilancia Nutriclonal Profesional Fecha Toma de datos antropométricos:

de Nutricién y Dietética:

Dia _1_1_ Mes _1_2_ Afto ,_2ng

N

Dia .~ =

Mes _— _ Aio

conocimiento de los criterios minimos de aceptacién y rachazo; en los tempos sefialados en el anexo técnico. 'z(_:] NC NA
3 Fecha Minuta Patrén: Fecha: Estandarizacién:

Dia A_1_ Mas 12 Aﬂoz,D?-H Dia 1! Mes 12 Afio Qlu

Fecha Procedimiento: Fecha Recepcién-Criterios:

Dia ” Mes 1?- MO'IO')H Dia Ob Mes12 Afo ZOZH
N Varlable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento

Profesional en Nutricién y Dietética participa en las

actividades de fortal técnico en toma de

medidas  antropoméltricas,  sensibilizacion  en

vigilancia nutricional y las demas prog das por la

Subdireccion de Nutricién Profesional en Nutricion y Dietética realiza la

toma de datos antropométricos, disponiendo de
Fortalecimiento Toma medigas antropométricas: NA los equipos (balanza digital y tallimetro), en las| c NC NA

O O ]

NC  NA alimentos de acuerdo con los formatos “Plan de
compras consolidado mensual asociados™ y “Plan
de Cc al iados” publicados en el

SG de la SDIS de acuerdo con el ciclo de mends

X

%Dlampbnhmomnlo-nanhRuo!udm

5100 de 2005 y demés normas concordanies |
complementarias, asl como los lineamientos lécnicos
establecidos por ¢l Mimssterio de Salud y Proteccién
Socl, el INVBMA y ia BDIS. Pamm e caso de

ch h ple 1otdado de acusrdo con

2 f
rd Decreto 1500 de 2007,

y andlisis nutricional con su respeclivo
cronograma.

Se adquiera carnicos, abarotes, tubércuios,
frutas, verduras y lacteos para las praparacionas
garantizando su disponibilidad para minimo dos
(2) dias de opaeracion y de acuerdo a las
condiciones establecidas en el anexo técnico.

Soclalizaclén Clasificaclén Nutriclonal
|beneficlarios:
Dla-o-e Mes | l Aﬁom
Registra y presenta el reporte de digitacion de {
; ) = Cc NC NA Realiza orientacién y abordaje a los casos| o] NC NA
20 g;‘g‘é‘:, ““"”336'"“7 ol :'l :i':;"'“a ':“s"’"“' ] 21 dentiicados con malnutricién, atendiendo fa lineal [ X]
técnico o acuerdo con o estabia en, el anexg tdcnica de la Subdireccién de Nutricién.
Ne Variable i Nivel de Cumplimiento
Cuenta con el acta da inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de prep ion de emitida por la
autoridad sanitaria competente con concepto sanitario favorable o favorable con requerimientos con fecha de expedicién inferior a un c NC NA
(1) aho. Cumple con las exigencias dejadas por la autoridad sanilaria en el acta. Sl cuenta con concepto sanitario superior a un (1) afio| "
of ASOCIADO realiza los trdmites correspondientes a la Inscripclén y solicitud de la visita de inspecci6n, vigilancia y control frente & I3 £
o autoridad sanitaria competente
Concept Touonble F taje de Cumpllmhmo:gj_p%
pocta: oar 10 wes: 12 ato: 2000 woacte: AD02C.1DBDHA0
 |HosphavBubrea: 0Y _Occidente.
»w Variable Nival da Cumplimiento. | N®  Variable Nivel de Cumplimiento
Elabora e implementa un plan de compras de
NA

=
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PROCESO: PRESTACION DE llRVlOlDl wcuu.u PARA LA mcwllou IOCIM.
BERVICIO COMEDORSES COMUNITARIOS
FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y BALUBRIDAD
couv:mos oc uocmclau womu\ zou-z

e

FORMATO 10
COMTHOAAD
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Wivel de Cumplimiento

Cuema con las fichas léonicas y conceptos santarlos tavoratiles o l8vorable cor 1equenmianioe con lecha no supsnor 8 un (1) aha de
lo8 provasdores ditectos da pollo, pascado, chmicos, lechs y denvados y pulpas de lrta Adicionalmants, (mis (ol y Gatne firesenta
BUlONZBGIGN sanitana de Bcuerds con el Decreto 1600 da 2007 y pars laveos v defivados 1egistio snnitafio (e pousido o 1a
Resolucion 719 de 2016 81 cusnta con conceplos sanitaros supenares a un (1) aha, sl ABOCIADO solitha 8l pravesdar o (A0/eedoes
Ins rémites comrespondientss a la Inscripaion y solicitud de I visita de Inspaccion, viglancia y conliol frere a la aulofidad sanitaria

4 e, VA

O X [

de ali

y cuenta con las actas de Inspeccion, vigilancia y control de los vehiculoa con concapto lavorable y facha do)

competents, dejando evidencia de (s geston reshzads
PR U =T P W
S o = . SU— 1, L
| e |impeno (mes (0506024 | Tovoroble | A 20-06-20
ol S impero (omves J05-06- 24| Tavorale  AD: 30-Ce- 20
e | MAKIO 124 | Fovoble  [eencr221a5-22
Conen Mmoo [11-00-24 | fauable  |pmemeced-23
Yoput ea\(®) 11-0A-24 | TauQnble  [Rsaco1ate-24
o | OO [13-00-24 | TOuOobe  |pe00a0siu-4
s | MOARIO. [173-00-24 | FOWLOIOLYE  |2oAco1oeit-20
Huovos Manio 11-00-24 | fovoigble,. | -
oo | ComerC. FreomoY | Ob-44- 24 |FOV. Regoerim| - —
Pams | Hopty ADIPOD [ 16-05-2uU | Tovorable =
Ne Variable Nivel de Cumplimiento
Cumple con lo establecido 6n 18 Resolucién 2074 de 2013, capliulo VII, arficulo 20 y d vigentes das con ol c NA

doebidamente diligenciados

ﬂxpoalcim Inferior @ un (1) afo. Los conceplos um(nnoo do loa yehlculos transporiad 80n dos a ln noturaleza de loa nlimentos
a transponay y realiza segulmb a las condich transporie medianto ol F Transporte da Altmontos FOR-P88-232,
e [ T T [ siathe | hitdcaomp s | e ot
P | |mperf Comes | 2(182Q | 12-06-2024 | Touoioble,
Pascado | (e (.. Freomar] iacu21S | 04-022024 | TOVOIobte
| | oo [lmpenio COMES [ 183 | 12-06-2024 | TOHuoIQE
[wee | OO [LHOEH | 3H0B-2024 | TOwoiob\E.
“owo | mQlo |LoHO364 | -08-2024 | TOuDIGb'E |
Yo | QO Wwrined | 31-08-024 | FTouoable
weso | ) KI0 WHOAGY | 2k o8-2024 | Fouoinbie |
wers | MOIAIO wHoed | 31-08-2024 | Fhuolable
eos | IMQHIO 472 301 | 05-10-2024 | Foworable,
P | O FOL20 [ G622 A | 20-03-2024 | Thwowahle.
W Variahle Nivsl de Cumplimiento
27 m "cm‘ll:ll‘:mmalu Rmmh:ﬁ::nnw:c:%(g%gnzuanl‘):r;‘%’o::l?: :finwnp:ﬁmd:nu‘l}:nsngl:: A'l:o‘::l;c‘: ;?gﬂd:’gs—szg?) é ch I%]




S ———

- 2 A

Al {7
ey AAL B

PROCESO: PR“YAQON DE mmoa IOOIALI‘ PARA LA ’NOI.U‘ION BOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARION
FORMAYO ACTA DE VISITA DE SEQUINIENTO EN CAMPO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
CONVENIOS Dl AlOC!ACiON V!OINCIA NNvl

Vaciable

Nivel de Cumpltnianio

e = s—————

e oy

- B

FORMATO NO
CONTROLADO

Variable

PAGINA l L

Nivel de Cumpiimisnto

Los alimentos Que eQuiien cadena 0 i son
anacenadon en ok de R o)

hasta 24°C y w8 snplemanta los Iaos "Coalio! de)
lemperatea de equas G relrigerackin (FORPSS-
23 y Contrd e ¥ e o)
.'WMPSSJSQ

N

Los  ab cha anpacaos |

mmmmuﬁnmuwma

Mmmmmlii‘«%nm‘

~® P
MAVKLAIMENe, COMO QIANDS Y (OS Que iesenten)

< N

X 00O

Loe alimentoa wa  roulan con Noimbie el
alinanty, fecha de lnomu techa e tomm 9
techa de o para prockiek

AN e Kta  cuando u\nqm Paia
ANNACANATIANK (R alimantos an refijeradones Vi
Coneladons, 5 awia la contaminacidn cnuzada
Y ORON eMARANOE o Teciplentea haimatioos o)
bolsan de  polietileno  treasparenten  avitando
[ooteas y fugas

Loa huevos 800 almacenados a temperatura

ante, sin drecto oe ia iz ambiante (0 suparor a 24 *C), en un reciplente]

mmmumwyuwmm .mmnmmmmmmwmm

astanierias de manaia olganaeds. ver omada del empaque i

El amm da alm preparacos comof  © NG NA mnlmmmwmnunmmd ¢ NC  NA
{ensaladas y nQos del mamo din, se realza en [X] D D [eutaco. Ea onso da p m [_]
recqentas Jde maRdial Ngined Santant, Cerradtos O n di\mmounummmmmmmmnmm(m(‘ =
1NOIMANCOS Y SADAATOS do Joa AlMAMDS Cnxke, $in) PSS 026)  vigente y toa

{Ningin  WpO de contadld ¥y en  diferentes publicacdos en publivados an el SQ de la pdgina

\DATMANNS. web da ta SDIS

N Vartable Nivel de Cumplimiento

32

El pre-alistamiontd do almaniod s akza apicandd s pasos de. seleccidn, ol
{mmmmmm verduras, enaados, bolsas de leche v anhm\'mmh«mm;\t‘\huhwmm

floackdn, h v

0N, polado, corte o ploado,

Se implemanta la clasificaciin de 1as W@bIas do peal de acueikd Con 08 Colre: astablackion PAMA 108 OCRE0Y de Pro-alistamiento v

-
3
[}

PNRPARSKIN (0 AEMAMOS.
N® Variable Nivel de Cumplimianto | N® Vatlable Nivel de Cumplimiento
“Pnpuadén : m (ngsn.l‘d)‘\;um = Las ensaladaa y posliea que contienen fnita
o M ¢~ N [Moaca 80N conadan v Moades el mmmo dia de]  © NC NA
pub on ol SG de I pagina Jsu iy
fwod dormSOIS Xl (O3 - X1 OO O
L)
Reakza p de de o on 8 Suctos L adioon de arnioar par s jugos y sothates e

segln o astipulado an anexn oNKo (8

reakra MAXIMO Mada hom antea del ¥ervik y 1o
a0 INONVPOM Doquea e hislo 0 Dolaax de feche
{congeladas al jupo.

cdrnicos
reingeracdn y no a chormo da ague, canecas 0on
O S0MEBANS A Procasg de cocokn).
N

Varlables

Nivel de Cumplimiento

veces con un intenalo de tiempo de doa horas,

Se parantza las lemperaturas de retrigeracidn (entre 2 @ 4 *C +-2 °TC) y para preparaciones 00N Poceso e coouidn e parantiza uiaf
|remperatura mayor @ 65°C, desde el inicio haata el final del servicio. Se realiza toma de tempaiaturas de cada preparackdn mintmo oy,

T e ———— S N s s <

Grupo de Alimentos Preparacion del Dia “;0_ m<e
Sapa o Caral Sopa de Avacacha | 83|36
o | Aoz con Amenton | 11 603
Proteina cerdoen ik de ArQ | 86 | 40
Ensalaca 0 Verchra Acelqon con Hoevd (A 4] 79
Nncssaainani Toaa de Pdlona o, | 39 ]34
B 0 Frun solbete de mawvud | aal s1
Sy Rapava con voqark. [ 321 4.6

7z
s
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Varlable

Nivel de Cumplimiento

36

Se asegura una presentacién adecuada y agradable
do cada una de las preparaciones y se realiza el
servido de los akmentos, teniendo en cuema los
utensilios estandarizados y eén menaje en buen
{estado, higlenizado y seco con la entrega de cuchara
sopera, tenedor, cuchilio, cuchara de postre (cuando
se requiera) y servilleta.

Los aderszos como yogur, crema de lechs, leche
y helado que hacen parte de los postres 3 base de|

{frutas se adiciona en el momento del servido, sobre
Ia porcién individual.

condensada, uvas pasas, queso (rallado o en cubos)|

[z
[z

Se garantiza a las personas beneficanas el t0tal
de los componentes del mend en el momento de
la entrega del apoyo alimentario de acuerdo con
el ciclo de men(s establecido. Adicional se
garantiza que toda mujer que se encuentre en

{periodo de gestacién o lactancia hasta los doce|

No se ipula los ali direc con las|
o g 2 7 c NC NA c NC  NA

manos, sino con el uso de ulensilios como pinzas, teristi olépticas

cucharas, trinches o tenedores, entre otros. No se m D D ‘Las o : " -de”n:a: [:I D
3Bjhace uso de guantes desechables y los 39 (P {eokor, ek p )

calientes servidos no permanecen en liempo de ont ; Mhias on fvir - o .

espera por mas de cinco minutos en la linea de preg pard Seh-

servido,
Ne Variables Nivel de Cumplimiento

4

Al a  las diari de
preparados de acuerdo con lo registrado en el
Formato Preparacién de Alimentos y en los tiempos
|establecidos en el anexo écnico.

42

Se mantiene a disposicion de fas 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, pata ser adicionados por las personas beneficiarias de
acuerdo con su preferencia e identificados (nombre del producio, fecha de vencimiento y lote).

Permite Ia aph ion de pr mic

idas por la

item de yo de P productos
terminados, superficies, Irotis de manos de

P

lador de ali agua de

yutrra.r.r b icrobiol que

'

sean tomadas por 13 SDIS o por terceros|

autorizados por la SDIS

vidad nacional y les
|demaés requeridas por la SDIS para los anilisis a

Ko
Mk
Oz

O O
2%-12-2024

Cumple con los requisitos microbiolégices vigentes|

enfermedad transmitida por alimentos - ETA.

| Varlable

5 } i c NC NA [ NC NA

de la nog\:;uvldad' nacio:,zll;y los' :m:s requendz: implements las acci coriect requerid

por 2 S para.Jos-anavsie.a item 0. ef1say0 D para subsanar los hallazgos que se defiven de| D D IE

materias primas, productos terminados, superficies,
43 de rsonal lador de 44|los resutados no conformes de las pruebas

frotis' do’ fnancs pe manipulador microblolégicas que sean tomadas por ia SDIS o

alimentos, agua de consumo y otras pruebas por terceros auto por la SDIS

microbioldgicas que sean tomadas por la SDIS o por|

{terceros autorizados por la SDIS.

N9 Variable Nivel de Cumplimiento
b y y ] C NC NA
-5 Toma los items de ensayo necesarlos, en caso de brote o evento epidemiolégico relacionade con posible contaminacién alimentaria o D D IX]

Nivel de Cumplimiento

Garanliza la aplicacion de las Buenas Practicas de Manufactura - BPM en todos los procesos realizados en el Comedor Comunitario,
as! como la aplicacién de las normas de higiene, limpieza y desinfeccién para garantizar la inocuidad de los alimentos.
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Variable

Nivel de Cumplimiento

implementa el plan de capacitacién continuo y permanente dirigido al personal manipulador de alimentos desde el momento de sy
vinculacién a la sjecucion del convenio, en coherencia con lo seialado en la Resolucién 2674 de 2013 y el anexo técnico.

C

0 O

do los equipos: donde se reflefen fas
caracteristicas del equipo, capacidad, fechas yj
descripcidn de los mantenimientos.

“*Para los beneficiarios que excepcionalments|
reciban la entrega de alimentos para consumo en
casa, se cuemta con la cantidad establecida de
ip heméticos (Ocho (8) en total por cada|
participante) y marcados de acuerdo con lo
establecido en el anexo lécnico.

Ne Nombres y Apellidos Manipuladoras{es) de Alimentos F:‘;';‘é:::::‘ﬁ:".‘é'n
Mg de oo Anceks TONOWIVTO 19-12-2024
2| Ravlo villatbo 19- 12- 2024
« BLANA Woley (IOends 19-12- 2024
dMa Rdvicia Romed 19-12- 2024
«[ (licuna ). Reyas. 19-12- 2024
s| Uil 20mida “aoevedo. 19-12- 2024
7 \
8
9 B i A
Ne Variable Nivel de Cumplimlento
El person_al pulador de ali »s cuenta con certificacién médica en la cual conste la aptitud para manipular alimentos, expedida c NC NA
por un médico que cuente con nimero de registro profesional; con vigencia inferior a un (1) aio.
x] ]
N° Nombres y Apellidos Manipulad: (es) de Aliment Fecha Certificado Médico
MG de (I A les €Echauonia 01-10-2024
2| fhpla villaitbo 20-0%- 2024
« PLANG bley AQrgdents 23- Ot- 2024
[P0 RytnGia Romern 20-11- 2024
s| (ong J. Ao, 28 11- 2024
s | Ud0 Zomida QuevedoO. 25-11- 2024
7| sondry el (Alotnaoniolo) 26-3- 2074
sl AlbO il AleifQ (FRexconsabhe) 2002024
9 -_— -—
N Varisble Nivel de Cumplimiento
Socializa el Protocolo Lavado de Manos (PTC-PSS009) publicado en el SG de la SDIS, con el talento humano contratado para Ia
operacién del Comedor Comunitario y las personas beneliciarias del servicio; mediante estrategias didacticas ubicadas en lugares
visibles de! salén comedor, tales como: infografias, collages, habladores, trisos, entre otras; en los tiempos establecidos.
a8 Dispone de avisos o advertencias al personal manipulador que Indiquen el proceso de lavado de manos, ubicados en servicio de c R
imentos, consumo de alimentos y bafos.
alimentos, area de y D D E
N Variable : Nivel de Cumplimiento | N® Variable Nivel de Cumplimiento
Dispone de los muebles, equipos, utensilios y menaje
requefidos para Ia‘ prestacidon del servicio e.m el c NC NA [o] NC NA
ma;o;(::rﬂm;ﬂ::&:o :‘e';\"::g.'z\ condicicnes r!el D m D Cuenta con un plan de mantenimiento de equipos @ D D
buen estado y funcionamiento preventivo y correctivo que conlenga como
50 51 minimo: cronograma, hojas de vida de cada uno)
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Variable

4L

Variable

%)

Nivel de Cumplimiento

Participa en la jomada de fortalecimiento técnico de
socializacion del Manual da buenas practicas para la
pravencion de perdidas y desperdicios de alimentos
convocada por la Subdireccion de Nulricion y realizar
su correspondienta divulgacion con el talento humano
vinculado a la operacién del Comedor Comunitario.

Fecha Fortalecimk Nutriclonista:
o 26 mes 12 ano 2024
Fecha Fortalecimlento Responsable Servicio:
Dia 26 Mss_L?-_ Afo 202!“

Fecha Divulgacién:

Dia == Mes _—_ Ado_—

Realiza seguimienlo a la Implementacién y|
reporte de acciones asociadas al Manual de
buenas practicas para la prevencién de pérdidas
y desperdicios de alimentos, mediante el
dillgenciamlento del formato Control y medicién
de desperdicios de alimentos (FOR-PSS803)
vigente y el reporte trimestral consolidado, a mas
tardar el tercer dfa calendario de los meses
enero, abril, julio y octubre.

[

X OO

Variable

Nivel de Gumplimiento

N° Variable

Nivel de Cumplimiento

Adapta e implemsnta el Plan da Saneamienlo del
Comedor Comunitario cumpliendo con la Gula dg
Plan de Saneamiento establecida por la Secretaria
Distrital de Integracién Social

Variable

NC NA

X

Nivel de Cumplimlento

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

55 Fecha Fumigacién:

Dlagj_ Mes %_ AﬁoZQ.z_L'

N* Variable

K O O

Presenta a la supervisién o interventoria informe|
mensual de ejecucién del Componente Afimentacién,
Nutricién y Salubridad, dentro de los primeros cinco|
(5) dias calendaro de cada mes, que dé cuenta del
cumplimiento de los compromisos del components|
en mencidn con sus respectivos soportes, de acuerdo
con los lineamientos definidos por la SDIS

Variable

NC

Nivel de Cumplimiento

Cumple con el factor de seleccidn Aporte
econdmico adiclonal para la contratacién de
profesional en nutricién y dietética, de acuerdo
con los lineamientos técnicos, tiempos |
evidencias establecidas por la SDIS; en caso de
haber sldo ofertado dentro del proceso

57

competitivo.

Varlable

Nivel de Cumplimiento

Da cumplimiento con lo establecido en el Decreto
Distrital 389 de 2009 y demdés normas concordantes,
por lo cual no podra recibir ni recaudar donaciones,
apories voluntarios, cuotas de corresponsabilidad o
de participacion,

Utilizar estrictamente las instalaciones del
Comedor Comunitario para el cumplimiento del
objeto del convenio. En estas, NO se podran
ejercer actividades de proselitismo palitico,
religioso, Ideolégico, comercial o de cualquier
otra indole.

NC

K]

El ero da beneaficiar gk en a! aplk RAD 65 acorde al dep b ( gl en la planilla de asistencla.
Hora de Regiatro Ndmero Registro Asistencias RAD NG gi Asl! Planilla Comentarios
T 102 125 T Aplicatvo presa
200 p. m. QL\\O 256 tO {'G“Ob
o 2 215 319
o 218 315
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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 27 MES | 12 ANO | 2024

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

SECRETARIA DISTRITAL OE WTEGRACION SOCIAL 17
ANALISS NJTRICIONAL - SERACIO BOCAL COMEDCRSES COMUMTARIOS
PREPARAGION YCAC 20M ? )
Paepeins L33 L
[Acvma vorde ) |
W
2
27 dic 2024 9:09:17 a. m. |
94c-29 Calle 38 Sur €0PA DE ARRACAGHA ame gy .
Kennedy = s
K=
E3s
1"‘--—,
= o o]
2/ . Ll |
s Lo
Laed i?"
]

27 dic-2024 9:11:07 a. m.
94c-29 Calle 38 Sur

Kennedy

No de Variable: 3 No de Variable: 12

Descripcion: Se evidencia lavamanos de accionamiento no| Descripcion: Se evidencia que el plan de compras no tiene en
manual sin funcionar, ademas, el foco de area de cocina esta| cuenta el lacteo adicional de dos lactantes en atencién, ademas
dafado presenta errores

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

27 dic 2024 2:33:47 p. m.
94¢-29 Calle 38 Sur

Kennedy

27 dic 2024 9:33:32 a. rh.
94¢-29 Calle 38 Sur

No de Variable: 24 No de Variable: 25

Descripcion: Se evidencia que no cuentan con alimentos| Descripcidon: No cuentan con ficha técnica del queso marca:
completos para dos dias de operacion, les falta: 9,5 Kg de fresa, 1| Jhorlan ni del pescado del proveedor Fresmar

Kg de miel para el mend de mafana y hacen reposicion
Unicamente de 16 Kg de platano harton para el menu de hoy
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No

ALCALDIA MAYOR

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado

COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

DEBOGOTADC.
Scc(s}aria .
Integracion Social

CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

F

No de Variable: 33

Descripcion: Se evidencia que someten a coccion el cerdo
congelado ademas, el arroz y la verduras sufren cambios bruscos
de temperatura y no realizan una mezcla homogénea de la verdura|
con el huevo ni de la carne con la salsa de pifia

No de Variable: 35

Descripcion: No garantizan temperaturas de seguridad paral
acelga primera toma y arroz segunda toma
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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

94c-29 Call
Kennedy /

No de Variable: 37 No de Variable: 50

Descripcion: Se evidencia que las lactantes: Valery Tatiana]| Descripcién: Continla faltante de cuchillos, 2 tazas medidoras v
Salguero, cédula 1.141..318.253 y Laura Camelo, cédulal una mesa de trabajo esta deteriorada, presenta 6xido. Con base a
1000.215.943 no reciben el lacteo adicional establecido: leche o| acta de apertura
queso
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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: 23

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

e s

27 dic 2024 1129438 m. T 10.40.
o - \ 27 POR4 10:49:42a. m
94¢-2 ’) Calle 38 Sur , eS-Balle 38 Sur
Kennhedy ~ Kenneu,

27 dic 2024™0®/25a. m
94¢-29 Calle 38 Sur
Kennedy

Apoyo ala supervision

CECILIA PEREZ GALVIS

Nombres y Apellidos

23351482

Cédula de Ciudadania
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