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Nombre Responsable del Seruicio:

Fecha Final Operación:
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1. ldentificación

No Conveñ¡o^/igencia:

Fechalniciooperación: Éll? J?07L1

2. Ub¡cac¡ón

Lomlidad:

Tel: c"r., jfr$lg§_9l correoErectrónico, hgilc¡v',rffi 43f.É-?ü?¿I@ or¡.} in Oq. f: Ofr)
VÍrn rn ct.i earrio: 2ellOV Dírección: C¿- t-l&5{,{h g ¿-¡ C .50 )F

:j(i (.-i Tota' Asistencia det Día: 3 6 5 Toral Histórico de Asisrencia: \

urü
BeneficiariG Autorizados por Plan de Compras:

3. Cobertura

Cobertura Diaria Coñtratada:

de recibo de a¡imentos cumple con
higiénicGsanitarias establec¡das por
sanitaria vigente, permitÍendo

actividades de verificación de cantidad, cal¡dad
de los alimentos que se reciben, a¡slada
riesgo de contaminación física. quimim de¡ aire que se requiere para

de almacenamiento de allmentos
las condiciones hio¡énico-s

por la normat¡vidad san¡taria vig(
la temperatura, humedad

úüü süü
Área de preparación de alimentos cumple con las
cond¡c¡ones h¡g¡én¡ccsan¡tarias establecidas por la
normat¡vidad sanitaria vigente y se encuentra
distribuida fís¡ca o espacial en cuatro (4) zonas
básicas (caliente, tría, preal¡stamie¡to e
higien¡zación), debidamente señaliádas.
La zona de higienización cuenta con lavamanos con
grifo de acc¡onamiento no manual dotado con
dispensador de jabón, toallas desechables o equipos
automáticos para el secado de manos en buen
estado, deb¡damente señalizado y ubicado en las
áreas de elaborac¡ón o próx¡mos a estas para la
higiene del personal manipulador de alimentos.

distribución de alimentos permanece
condiciones de l¡mpieza y orden;
los elementos necesarios, en
h¡giénicas, que faciliten la

de los alimentos a los beneficiarios

para Ia

óptimas
con

CNCNANFtr rir üü

Área ,. de consumo de atimentos cumple con las
condiciones higiénico-sanitarias y cuenta con
iluminacíón y vent¡lación natural o artiflcial suflciente.

Esta área está dotada de mesas y sillas de material
que faciliten la limpieza, desinfeec¡ón y la comodidad
de los beneficiarios; disponiendo de las sillas
(puestos) de acue¡do con Ia cantidad de beneficiarios
asignados para el mnsumo de alimentos por turno.

de rnstalaciones sanitarias cumple con las

normatividad sanitaria vigente y cuenta oon
sanitario en cantidad suflc¡ente para uso
con batería san¡tar¡a en buen eslado de

Ios sigu¡entes elementos de aseo: caneca con
de accionamiento de pedal con bolsa

de papel o secador de manos eléctr¡co) y
las condiciones establec¡das en el anexo

6

hig¡énico-sanitarias establec¡das por

(lavamanos e inodoros) y dotado

dispensador con jabón líquido, papel
y elementos para el secado de manos

müü CNCNAñfr

Área de alistamienlo de pereona¡ esta separada de
los seru¡cios sanitários (¡nodoro o cislemas), áreas de
almacenam¡ento y preparac¡ón de alimentos, y

cuenta con casilleros o lockers en buen estado para
la ub¡cac¡ón de los elementos personales y ropa de
diário. Así mismo, se encuenlra en adecuadas
cond¡c¡ones de limpieza y desinfección.

l¡.
I lArea de nig¡enizacion pa"a elementos de aseo

I lcumpte con las cond.ciones higienico saritdrias

I leslablecidas por la rormatividao sani¡aúa vigente

L ly "" un espacio exclusi\o para cl lavado de los

I lelerertos de aseo. ubicado en un lugar qLe no

I lgenere riesgo de conlaminacióq direrente al área

I lOe,ecibo. almacenamiento. preparac,óñ. seruido

I lV 
distribuciOr de los alrre'rros

CNCNAÉnr

No Personas Beneficiarias en Atenc¡ón: t-l fi Ü

Var¡able Nivel de Cumplimiento Var¡able Nivel de Cumpl¡miénto

a

c/ Nc NAEUX
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Concepto Sanitario: Fecha concepto: oia \ n¡"s \ nno \

Eüü

para almacenamierlto de productos
como jabones, detergentes,

y señalizado; ubicado en un lugar
área de preparación y almacenamiento

etc.: está debidamente

para evitar e¡ riesgo de

ñ ü ü de almacenamiento de combustib,es
las caracterísiicas eslablecidas en el

para el uso de gas GLP
que se requiera)

Éütr

Nivel de Cumplimiento

Apiica el procedimiento "Planificación Alimentaria y

su implementación en los servic¡os sociafes de la
SDIS" y el "Proced¡miento Abastecimiento de
Aiimentos", con sus respectivos protocolos.
instructivos y formatos asociados a estos

drü
C

13

lmplementa el cicio de menús. minuta patrón y
anál¡sis del aporte nutricional para ¡os d¡stintos
grupos de edad determinados por la SDIS,
cumpliendo con lo descr;to para intercambios de
alimentos y suministrando las raciones a la
población beneflciaria, acoide con las
condrcrones establecidas en el anexo técnico

úHü

luant ene disponible en un lugar visib¡e del Comedor
Comunitario, las minutas patrón, el ciclo de menús y

los documentos de análisis de aporte nutricional a las
personas manipuladoras de alimentos, así como el
cirlo de menús y el menú del Cía para visualización
de ias personas beneñcr¿rias dcl seru;cio.

Füü
15

Ofrece menús especiales en las fechas de
navidad y f,n de año conforme los crilerios
establecidos por Ia Subdirección de Nutrición.

ryüü

Peso Neto

Requerido
lkqI

Utilizado
(kol

Proleína

Tubérculo
o plátano

Bebida de
fruta

1c¡ltrt, \
+-et31- --
o;(l e-v ¡ F*lf1-* r15*-

Post.e Pcr r-¡ <¡.1 f,r l(,¡5 1fl
Y r¡arr¡ i- )n 1.()

Variable

Menú

Ceréal

(ks)

listados a n á¡is is deltotal¡dad ingred¡entes nutric;onal cada conacuerdoaporte pare preparación v los aspectos
elen técn¡coanexo numeral .2. deCiclo merus

Peso Neto

Sopa o
cazuela

Véadurá o
ensalada

úüü

N¡vel

Variable Nivel de Cumpl¡miento

Area de alrnacenarniento de agua potable dispone de tanque(s) en material higiénico san¡tario, hermético (no es permitido tanque dr
asbeslo o cemento), con capacidad suf¡ciente minima de 500 litros y cuenta con el certlflcado de h¡gien¡zación con tiempo dr
3xpedición no mayor a 6 meses (conforme lo señalado en el Decreto 1575 de 2007 y ResolL¡ción 2115 de 2OO7), emitido por uni
smpresa vigilada por ¡a Secretaría Distrital de Sa{ud-SDS, con concepto sanitario favorable de la empresa, ficha técnica de lo
rroductos utilizados y descripción del proceso realizado.

Fecha Lavado Tánque: oia'?,-l M." jij Año7O2.4 rraateriar; úbnf r pi D N" Tanques: j.

capacidad rotat;60 óCt L Empresa: f ¡t, i I UaL,

Var¡able Nivel de Cumplimiento Variable N¡vel de Cumpl¡miento

Variat lé Variable N¡vel de Cumpl¡miento

1t

1¿

t lngredientes ; Util¡u do Menú lngredientes

I

I

i
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FORMATO NO
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Var¡able N¡vel de Cumplimianto

al talenlo humano del Comedor Comunitario en el procedimiento Planifcacién Aiimentaria y su implementación ffi
sociales de la SDIS, el Procedimiento Abastecimiento de Alimentos, mn sus documentos y formatos asociados, manejo

patrón, ciclo de menús, análisis nutric¡onales, estandarizacióf de utensilios y porciones servidas, recepción de alimentos
de los criterios mÍnímos de aceptación y rechazo; en los tiempos señalados en el anexo técnico.

-'u.i ¿q! l.tg t5 Gri,-rríj). tltc;l lt'¿..1Fecha: Estandarizac¡ón
,Jl ( ¡ ?, ití'r,"4',1 C'ci-,r'ri,i

Dra *5 ves C I aro li?S C¡:r, tr i: I
Fecha Recepc¡ón-Cr¡ter¡os:

17

No Nivel de Cumplimiento No N¡vel de Cumplimiento

ha M¡nuta Patrón:

41_ ivesCl I Año Zü.? { N,rr'rr!

ñu t l'u t\i"¿ i:\r tZQ H¡". Dia L* [,lesa; i Año
..lf i tr

Subcomponente

Variable Variable

CNCNA

EfET]

i Oi 7ü1a A,Litlü
Proced¡miento:

18

Profeslonal en Nui.ición y Dietética participa en las
act¡vidades de fortalec¡miento técnico en toma de
m€didas antropométr¡cas, sensibi¡ización en
vigiiancia nutricional y las demás programadas por la
Subdirección de Nutrición

Sens¡bil¡zación Vigilancia Nutricional Profes¡onal
de Nutrición y Dietét¡ca:

ora ) rvres 12 ¡aa ?lf?Li

oía f,B Mes lt,L eno ?Lür+ [i*ir)t-
NutricionalClasificación

Fortalecim¡anto Toma
Dia lü n¡es üS

med¡da6
Año

Socializacidn
béneficiarios:

CNCNA

E
19

Profes¡onal en Nutriclón y Dietética rcaliza la
toma de datos antropométricos. disponiendo de
los equipos (balanza digltal y tallímelro), en las
condiciones señaladas en el anexo técn¡co.

Fecha Toma de datos antropométr¡cos:

oi" I i ves0Z ano lí:'15 í1 É

Ifl.lrrri; ñt,rvült (Z

CNCNA

ED
>t¡€; 6 L

20

Registra y presenta el reporte de digitación de
medidas antropométricas en el sistema misiona¡
SIRBE de acuerdo con lo establecido en el anexo
técnico

úüü 2'l

Realiza orienlación y abordaje a los casos
identificados con malnutrición, atendiendo la linea
Iecnic¿ de Ia S lod,recc,on de Nutr¡ctón. Ef,I

Categoría 4. Subcomponente Salubridad

Nivel de Cumplimiento

22

con el acta de ¡nspección san taria coo enfoque de riesgo para eslablecimientos de preparación de alimentos, emitida por
san¡taria competente con concepto sanitario favorable o favorable con aequerimientos con fecha de expedición infer¡or a

(1) año. Cumple con las exigencias dejadas por la autoridad sanitaria en el acta. Sl cuenta con concepto sanitarlo superior a Ltn (1 )

ASOCIADO realiza los trámites correspondientes a la lnscripción y solicitud de la visita de ¡nspecciór, vigilancia y controi frente a
sanitaria competente

Fecna: oia: I rd 
Mes: iZ-. nno: /t-, f Ll No Acta:

f-,,n Occd il(üü eHospital/Subred:

ie.
fr fifr? (, 1

.r) cJ 3r+,[)

,f rl { rtr rti Porcertajé de Cumplimiento:t$ %

tr ü ü

de

Niyel de Cumplim¡eñto Variable Nivel de Cumplimiento

Da cumplimiento con Io establecido en la
5109 de 2005 y demás nomas concordantes

establecidos por el l\,,linisterio de Salud y
Social, el INVIMA y la SDIS. Para el caso
productos cárnicos cumple rotulado de acuerdo

así como los l¡neamientos

Decreto 1 500 de 2007

m
NC

ü

24

Elabora e imp¡ementa un plan de compras
entos de acuerdo con ¡os formatos -Plan

co¡solroaoo mensual asociados y

Compras semanal asociados" publicados en
de Ia SDIS de acuerdo con el c¡clo de

adquiere cámicos, abarrotes, tubérculos,
verduras y lácteos para las

su disponibilidad para mínirno
(2) d¡as de operación y de acuerdo a

eslablecidas en el anexo técnico.

cronograma,
análisis nulriciónal CON SU

úrÉü

Variable

Variable
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con las fichas técnicas y conceptos sanitarios favorables o favorable con requerimientos con techa no superior a un (1 ) año
proveedores direclos de pollo, pescado, cárnicos. leche y derivaclos y pulpas de fruta. AdicÍonalmente, para pol¡o y carne CNCNA

FtrNsañ¡tara de acúerdo con el Decreto 1500 de 2007 y para ¡ácteos y derivados registro sanitario de acuerdo con
Resolución 719 de 2015. S¡ cuenta con conceptos sanitarios superiores a un (1) año, el ASOCIADO solicita al proveedor o

trámites correspond¡entes a la inscripción y sol¡c¡tud de la visita de ¡nspección, vigilancia y control frente a la autoridad
dejando evidencia de la gestión realizada

Alimento Proveedor
Fecha Concepto

San¡tario Sanitaria /Reg¡st¡o+ermiso

Polio
0

Carne

Leche

Queso

Yog uri

:?

feche

Huevos

Pescado

Pulpas

con fo establecido la Resolución de 20 1 3, capitulo Vl
, vigllanc¡a

l, articu lo 29 v dern AS normas vigentes relaclonadas con
de alimentos v cuenta ton las actas de rnspeccron, v control de los vehÍculos con concepto favorable v fecha
inferior UN (1 ) a no. Los conceptos sanitarios de ¡os vehiculos transportadores son aco rde-a a la naluraleza de los

a transpoñar y realiza seguimiento a las condiciones de tfansporte mediante el Formato Transporle de Alimentos FOR-PSS,232.

Alimerito Proveedor Placa Vehísulq Fecha Coñcepto San¡tar¡o Concepto

Pollo L I

Pescado

Carne

Leche

Queso

Yogurt

A 7ü
'3

H uevos U
Pulpas

ü ?L+

Füü

Implementa lo establecido en el lnstructivo Recepción de al¡mentos (INS-PSS-01 2) publicado en EI SG de página
formatos Recepción
d¡ligenc¡ados

vcon Ios de allmentos (FOR-PSS-230) Control de entrada v salida de alimentos asoc¡ados
web de la

úñü

Variable N¡vel dé Cumplimienlo

Co¡cepto

i

HelaCo
J

¡
i

,

Transporte de Alimentos

Variable Nivel de Cumplimiento

I

He¡ado
I t

i

Variáble Nivel de Cumplimiento



nr§§d#
oE ¿i;nir n a

lftegi¿.r0r Soc:al

PROCESO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN §OCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO
COMPONENTE ALIMENTACIÓN, NUTRICIÓN Y SALUBRIDAD

CONVENIOS DE ASOCIACIÓN VIGENCIA 2024.2

FORMATO NO
CONTROLADO

PAGINA 5de12

Nivel de Cumpl¡miento

Los allmentos que requieren cadena de írío son
almacenados en condiciones de temperatura de
refrigeración no mayores a 4oC +i-2oc o congelación
hasta -24oC y se implementa los formatos "Control de
temperatura de equipos de refrigeración (FORPSS-
238) y Control de temperatura de equípos de
congeláción (FOR-PSS-239.

Los alimentos no perecederos empacados
¡ndividualmente, como granos y otros que presenten
larqos períodos de vida útil se a¡macenan a

temperalura ambiente, sin conlacto directo de la luz
solar, s¡n presencia de humedad y se ubican en
estalterÍas de manera otgani¿ada.

29

Los a¡imentos se rotu¡an con: Nombre del
alimento, techa de ingreso. iecha de egreso o
fecha de vencimiento para productos empacados,
número cle lote cuando ap¡ique. Para
almacenamlento de elimentos en refrigeradores y

conqeladores, se evita la contaminación cruzada
y son empacados en recipienles herméticos o
bolsas de polietileno transparentes evitando
goteos y fugas.

Los huevos son almacenados a temperatura
ambiente (no superior a 25 "C), en un recípiente
plástico higienizado. rotulado con la fecha de
vencimiento tomada del empaque original

ryüü

E¡ almacenamiento de alimentos preparados como
ensaladas y lugos del mismo dia. se realiza en
recipientes de material higiénico sanitario, cerrados o
herméticos y separados de los alimentos crudos, sin
ningún tipo de contacto y en diferentes
compartimentos,

c

m
NC NA

31

No se evidencia alimentos venc¡dos o en mal
estado. En caso de presentarse se implementa
el Protocolo Desnaturalización de alimentos (PfC
PS5-026) vjqente V formatos asociados,
publicados en publlcados en el SG de la página
web de la SDIS.

úüü

N¡vel de Cumplimiento

El pre-alistamiento de alimentos se realiza aplicando los pasos Ce: selección. clasificac¡ón. higienizacíón, pe{ado, corte o picado,
pesado de los alimentos. Las frutas, verduras, enlatados, bolsas de leche y pulpas son lavados y desinfectados previo a ia preparación.

Se implementa la clasificación de las tablas de picar de acuerdo con fos colores establecidos para los procesos de pre-alistamiento y

Preparación de alimentos.
ry ü ü

Nivel de Cumplim¡ento Var¡a ble N¡vel de Cumpl¡miento

¡mplementa !o establecido en el lnstructivo
Preparacjón de alimentos (INSPSS-o14) v¡gente y

formatos asociados, publicados en el SG de ia página
web de la SDIS.

Realiza proceso de descongelación de productos
cár¡r;cos según lG estipulado en anexo técnico (en

refrigeración y no a chorro de agua, canecas corl
aquá o sometidos a groceso de cocción).

C

ü ü
34

Las ensaladas y postres que contienen fruta
picada son cortacias y picadas el mismo dia de
sum inislro.

La adlción de azúcar para los jugos y sorbetes se
realiza máximo media hora antes del servido y no
se incorpora bloques de hielo o bolsas de leche
conge¡adas al juqo.

ú ü ü

Variables Nivel de Cumplimiento

garantiza las temperaturas de refrigeración (entre 2 a 4 "C +l-2'C) y para preparaciones con proceso de cocclón se garantiza
mayor a 65'C. desde el inicio hasta el final del servlcio. Se realiza ioma de temperaturas de cada prepara0ón minimo

con un ¡ntervalo de tiempo de dos horas.

Grupo de Alimentos Preparación del Día T1 .C r2"c

Sopa o Cazuela

Cereal z
Proteína

Ensalada o Verdura

Tubércu¡o o Plátano

Bebida de Fruta
l=

Postre

0

CNCNAMUn

Var¡able Nivel de Cumplimiento Varíable

Füü

Variable

Variable

I
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Gumplim¡ento Nivel de

JD

Se asequra una presentación adecuada y agradable
de cada una de ias preparaciones y se realiza el
seruido de los alimentos, teniendo en cuenta los
utensilios estandarizados y en menaje en buen
estado. higienizado y seco con la entrega de cuchara
sopera, tenedor, cuchillo, cuchara de postre (cuándo
se requiera) y servi¡¡eta.

Los aderezos como yogur. crema de leche, leche
condensada. uvas pasas, queso (raliado o en cubos)
y helado que hacen parte de los póstres a base de
frutas se adiciona en el momento del servido. sobre
la porción ind¡vldual.

úffiü Se garantiza a las personas beneficiar¡ás el total
de los componentes del menú en ei momento de
la entrega del apoyo álimentario de acuerdo con
el c¡clo de menús establecido. Adicional se
garantizá que toda mujer que se encl¡entre en
período de gestac¡ón o lactancia hasta los doce
meses, que asista ál Comedor Comunitario
reciba un aporte adicional de leche de 200 cc o
queso de 359.

rirüü

38

No se manipula los alimentos directamente con las
manos, sino con el uso de utensilios como pinzas,
cucharas, trinches o tenedores, entre olros. No se
hace uso de guantes desechables y los alimentos
calrentes servidos no permanecen en tiempo de
espera por más de cinco minutos en la linea de
servrdo.

CNCNAñun
39

Las caracteristrcas organolépticas de las
preparaciones (co¡or. sabor, aroma, consistencia)
son caracteristlcos en cada una de las
preparacrones listas para servir.

x
NC NA

Variables N¡vel de Cumplimiento

mantiene a disposición de las personas beneficiarias durante ei tiempo de seruldo, distribución y consumo, tres (3) recipientes
o condimenteros, ta,es como orégano, pimienta negra y ají triturado, para ser adiciona{ios por las personas beneflciarias

con su preferencia e identificados (nombre del producto, fecha de venclmiento y lote).

la aplicación de pruebas

Fü NA por la normatividad nacional y

las muestras d¡arias de requeridas por la SDIS para los anál¡sis

de acuerCo con lo registrado en
ítem de ensayo de materias pr¡mas,

Preparación de Alimentos y en los inados. superficies, frotis de manos

en el anexo técníco. manipulador de al¡mentos agua
y otras pruebas microb¡oÍógiGs

tomadas por la SDIS o por terceros
por la SDIS

mtü
CNCNA

m
J*lat l?ú7\5
i¿toa.lZües

Cumple con los requisitos microbioiógicos v¡gentes
de la normatividad nacional y los demáS requeridas
por la SDIS para los análisis a item de ensayo de
materias pr¡mas, productos terminados, superficles,
frotis de manos de personal manipulador de
a¡imentos, agua de consumo y otras pruebas
m¡crobrológicas que sean tomadas por la SDIS o por
terceros autorizados por la SDIS.

CNCNAmntr
44

lmplementa las ácciones correctivas requeridas
pará subsanar los hallazgos que se deriven de
¡os resu,tados no conformes de las pruebas
microbio,ógicas que sean tomadas por la SDIS o
por terceros autorizados por la SD¡S

C NC NANE

Variable Nivel de Cumplimiento

,rl

_l

r'r" 
I

l-oma los ítems de ensayo necesarios, en caso de brote o evento epidemiológico relacionado con posible contaminaclón alimentaria
enfermedad transmitlda por alimentos - ETA.

Variab¡e

C NC

tr

Nivel de Cumpl¡miento

Garantiza la apl¡cación de las Buenas Prácticas de N4anulactura - BP[,,] en todcs los procesos realizados en el Comedor Comunitario,
asi como la aplicación de las normas de higiene, limpieza y desinfección pafa garantizar la inocuidad de los alimentos. ñ

NA

tr

Variable Variable

t
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a la ejecución del conveñio. en coherencia con lo señalado en la Resolución 2674 de 2013 y el an€xo técnico.

Nombres y Apellidos Manipuladoras{es) de Alimentos

1 ,tn¡, §..l ri,ir. üp ri 1, Irr i o? ilo¿í
2 Li-trrl¡" O¡,i,1 t, l;,J.. r[:.r. i4 /rr¡ tlui <
3 di,rn:!O {fnr.Jr+r'r f',-r.nrn lL-\tt1¡zti)<
4 l-l r,i¡r¡ \:i,."\ rr.'.r,,, ü\íaYrpr/i f Ll t*'l i z{t(
5 i¡1.¡,rri, ('r,nr,'iL, Cr¡', r, \. t t-¡ l»1,I I ts't 5
6 Lr clc -7t-,cr 

r ¡1r" /¡ *e,vrrir: i¡t' jo¡ lzrr7.€j
7

I

I

Büü

El personal manipulador de alimentos cuenta con cedificación médica en la cual conste Ia aptitud para man pular alimentos.
por un médico que cuente con número de registro profesjonal: con vigencia inierior a un (1 ) año.

Nombres y Apellidos Mafl¡puladoras{es) de Alimentos Fecha Ceñificado Médico

1
{.1 nt, f";i t"" t I ¡, i;r' f!r, úe 1fi. lz(r74

2 fJ\'r'¡i{irr L)r-,r,i(, U:tir: if, r; ?-r\ ltt3 i)rr;Lt.
3 Cn r-i'i r, ll nd¡rrr, Íi-t,i¡-r ¡- ?ri rf; t Jz Ü 2,(
4 ü.'lrrr "t, irc-l{¡r lqr Gr,n-¡r'r!t 2_ü / n )')tft\t
5 L'ilor,r-,i, -{(lrrr ih [2r r ¡^-r Z4 i tr lta?L)
6 ln , \ .^ Tnrn r r1ü {'aurve ri r., Pt,rri t?t]fit)
7 f1 i ¡rr. fr,t " lVe : r* C ü r ,n r, r,.rr.h1 e) -lai/crir l-)tr)¡t
8 'Í>ünr],i, i!+r¡rni l.h;r,.1;'rr¡rn¡,.J61 7L I r; i> ¡,1 i.¡
I

C

E ü ü

el Protocolo Lavado de Manos (PTC-PSSoog) publicado en el §G de la SDIS, con el talento humano contralado para
del Comedor Comunitario y las pereonas beneficiarias del seruioio; med¡ante estEtegias d¡dáctiffis ubicadas en

bles del salón comedor, tales como: infografÍas, collages, habladores, frlsos, entre otras: en ios t¡empos establecidos.
de avisDs o advertencias al personál manipulador que indiquen el proceso de lavado de manos, ubicados en servicio

áréa de consumo de alimentos y baños. ry,ü ü

de los muebles, equipos, uten8ilios y m
ueridos para la prestación del seruicio en

en el anexo técnico, en condiciones

la entrega de alimentos para consumo
se cuenta con la cantidad establecida

herméticos (Ocho (B) en tota¡ por
y marcados de acuerdo con

Comun¡tario conforme las

estado y funcionamiento

en el anexo técnico.

los beneficiarios que

CNCNAntrr con un plan de mantenimiento de
y correctivo que contenga

cronograma. hojas de vicia de cada
equipos; donde se reflelen

del equÍpo, capacidad, fechas
los

de los mantenimientos.

E
c

tr ü

Var¡able Nivel de Cumplimiento

lmp¡ementa e¡ plan de capac;tación continuo y permanente dirig¡do al personal manipu¡ador de alimentos desde el momento de sr

Fecha Capacitac¡ón

I

!
I

i

Variable Nivel de Cumplimiento

I

Variable Nivel de Cumplimiento

Variable

1.5. Equipos - Muebles -

-T

Nivel de Cumplimiento 
I

Variable Nivel de Cumplim¡ento
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Nive, de Cumplimiento Variab¡e Nivel de Cumplimiento

52

Participa en la jornada de fortalecimlento técnico de
socialización del i\4anual de buenas prácticas para la
prevenc¡ón de pérd¡das y desperdic¡os de alimentos
convocada por la Subdirecclón de Nulric¡ón y iealizar
su correspondiente d¡vulgación con el ta¡ento humano
vinculadc a Ia operación del Comedor Comunitario.

Fecha Fortalecimiento Nutr¡cion¡sta:

oia 26, MesCl2 Año'/li¿g

Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio:

oia Z 6 r'¡u" i2. nno ?t-i / Li

Fecha Divuloación:
Z';S " l'¿ ¿t'd<t

DíaZ¿l [/es (Íi dno 7(,2)
.i 1 {rt 2tol¡..

tr
NC

tr f

53

Realiza seguimiento a la implementaclón y
reporte de acciones asociadas al !\,1anual de
buenas prácticas para la prevención de pérdidas
y desperdicios de alimentos, mediante el
diligenciamiento dél formato Control y medlción
cie desperdicios de alimentos (FOR-PSS803)
v¡gente y el reporte trimestra¡ consolidado. a más
tardar el tercer día calendario de los meses
enero, abril, jullo y octubre.

ry ü tl

Var¡able Nive¡ de Cumpl¡miento Variable Nivel de Cumpl¡m¡ento

54

Ca
.l_

N"

e implementa el Plan de Saneam¡ento del
Comunitario cumpliendo con la Guía de

Plan de Saneam¡ento estabiecida por la secretaría
Dislrital de lntegrac¡ón Social

Variable

ñüü

Nivel de Cumplimiento

55

w
ffi

*

No se evjdencla indicios o presencia de plagas
roedores o vectores.

Fecha Fumigac¡ón:

o¡^ ?--'i ir¡es I I aa"'7ü2 \

Variable N¡vel de Cumplimiento

56

N'

Presenta a la superuisión o ¡nteruentoría informe
de ejecuc ón del Componente Alimentación.

Nutric¡ón y Salubridad, dentro de los primeros cinco
días calendarlo de cada mes, que dé cuenta

de los compromisos del
mención con sus respectivos soportes, de
los lineamientos def:nidos por la SDIS

Variable

&ü
ü51 r:Zi'ivZS

Nivel de Cumplim¡ento

57

=
N'

Cumple con el factor de selección
económico adicional para ia coniratáción CNC

&profesional en nutrición y dietética, de
los lineamientos técnicos, tiempos

establecidas por la SDIS, en caso
haber sido ofertado dentro del

Nivel de Cumplimiento

cumplimiento con lo establecido en el Utllizar estrictamente las instalaciones

I 389 de 2009 y demás normas rü or Comunitano para e, cumplimiento del Eü58 lo cual no podrá recibir ni recaudar 59
del convenio. En eslas, NO se

voluntarios, cuotas de corresponsabilidad actividades de proselitismo político,

participación. ideológico, comercial o de cualquie
índole.

El nÚmero de personas berrellciarias registradas en el aplicativo RAD es acorde al ni¡nrero de personas beneficiarias registradas en la planilla de asistencia.

Hora de Regislro Número Registro Asistenc¡as RAII Número Registro As¡stcncias Planilf a Comentarios

12m

1:00 p. m. tlL ¡% I
2:00 p. m, ? bz- .ZLL
3i00 p, m.

3:30 p, m. "3 6,5 -/§\ )
fotal

B de '12

Variable

úryü

Variable
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1712125, 16:A6 Coneo: Comedor Bellavista - Outlook

't.
..,'-j Outlook

Solicitud_Fumigación Comedor Comu nitario_Bellavista

Desde Comedor Bellavista < bellavista9306-2024@outlook.com >

Fecha Mar 21 /01 /2025 15:17

Para l-{ernan Felipe Ramirez Rangel <hramirezr@sdis.gov.co>

Señor

FELIPT fiA*ñíRg N*'S§EL

Referente

SUS KENNEDY

Ciudad

Respetado señor Ramírez:

Amablemente solicito su valioso apoyo y colaboración con el fin de que se realice fumigación at
Comedor Comunitario Bellavista.

Agradezco su atención y quedo pendiente al respecto,

Cordialsaludo,

ALBA M. NEIRA

Responsable del §ervicio

o
1¡1



1712125, 16:fr7 Coneo: Csredor Bellavista - Oullook

ffi o"ttook

RE: §olicitud_Fumigación Comedor Comunitario_Bellavista

Desde Comedor Bellavista < bellavista9306-2024@outlook,com >

Fecha Lun A3/AU2O25 13:26

Para fmalagon@sdis.gov.co <fmalagon@sdis.gov.co>

5eñor

fEUPr *Afi'ríHEeRsl§§fL
Referente

5LI5 KENNEDY

Ciudad

Respetado señor Rarnírez:

Amablernente solicito su valioso apoyo y colaboración con el fin de que nos informe cuándo se hará la
fumígación en el Comedor Comunitario Bellavista.

Agradezco su atención y qüedo pendiente al respecto,

Cordialsaludo,

ALBA M. NE¡RA

Responsable del Servicio

De: Comedor Bellavista <bellavista9306-2024@outlook.com >

Enuiado: jueves, 23 de enero de 2025 16:08

Para: fma lago n @ sd is.gov.co <f m a lagon @ sd i s. gov.co>

Asur¡to: RV: Solicitud_Fumigación Comedor Comunitario Bellavista

Oe: Comedor Bellavista <bellavistag 3A6-2A24@,outlook.com>

Enviado: jueves, 23 de enero de 2025 16:06
Para: Herna n Felipe Rarni rez Ra ngel <hramirezr@sdis.gov.co>

Asunto: RE: Solicitud_Fumigación Comedor Comunitario Bellavista

Cordial saludo,

Para los fines pertinentes, adjunto formato "Presencia de plagas"

Agradezco su atención y quedo pendiente al respecto,

1t2

@



1V!2125, 16l.13 Coneo: Cryrredor Bellavista - Outkrok

.rl üutlook

lnconforrnidades_l nfraestructu ra

Desde Cornedor Bellavista <trellavista9306-2024@outlook.com >

Fecha Jue 73/01 /2A25 11:29

Para Hernan Felipe Ramir"ez Range[ <hramirezr@sdis.gov.co>

5eñsr
FELIPE RAHIíFET RAFIGEL

Referente

SLIS KENNEDY

Ciudad

Respetado señor Ramírez:

Amablemente ¡nformo que en visitas de supervisión del Componente nutricional al Comedor
Comunitario Bellavista tenernos las siguíentes inconformidades de infraestructura:

L. Lavamanos de accionamiento manual no funciona
2. Falta de anjeo en campana extractora
3. Mesas de trabajo deterioradas
4. Conexión de foco de cocina no funciona
5. Trampa de grasa tapada

Por lo anteriol comedidamente solicito su valioso apoyo y colaboración con el fin de que se realicen los
ma nten imientos correctivos.

Agradezco su atención y quedo pendiente al respecto,

Cordialsaludo,

ALBA M. NE¡RA

Responsable del §ervicio

1t1



172125, 16:11 Correo: Cornedsr Bellavista - Outlook

ffi o"tto*k

RE: §olicitud Arreglo urgente de toma corriente

Desde Comedor Bellavista < bellavistag306-2024@outlook.com >

Fecha Lun 2311?/2ü?4 13:56

Para hramirezr@sdis.gr:v.co <hramirezr@sdis.gov,co>

S 1 archivo adjunto f¡S KB)

F0R-GlF-008 Comedor.xlsx;

De: C*rnedor Bellavista

Enviado: lunes, 23 de diciembre de 2024 3.5:48

F¿ra : h ra m irezr@ sdís. gov.co < h ra m i rezr@ sd is. gov. co>
Asunto: Solicitud Arregto urgente de toma corriente

Buen día Felipe:

Amablemente informo que el día de hoy dejó de funcionar la toma corriente a la que está concertado un
equipo de frio, teniendo en cuenta que debemos garanüzar la cadena de frio de los alimentos allí
almacenados, arnablernente solicito su valioso apoyo con el fin de que arreglen la mencionada toma, lo
antes posible.

Agradezco su colaboración y quedo pendiente a[ respecto.

Cordial saludo,

ALBA M. NEIRA

Responsable del Servicio

1t1
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PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL 

SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS  

 
 

Formato No 
Controlado 

 
FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO 

COMPONENTE ALIMENTACIÓN, NUTRICIÓN Y SALUBRIDAD  
CONVENIOS DE ASOCIACIÓN  2024 

 
 

 

 
 

 
FECHA DE VISITA 
 

 
DIA 

 
17 

 
MES 

 
 02 

 
AÑO 

 
2024 

IDENTIFICACIÓN COMEDOR COMUNITARIO  

NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113335-CCCP 08-001 BELLAVISTA 
 

Nº CONVENIO/VIGENCIA: 9306-2024 

TIPO DE VISITA:  
                                               Apertura                     Seguimiento                      Cierre 

 

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE 

  
    
 
 

 
 
 
 

 

Variable: 3 

Descripción: 17/02/2025- Continua lavamanos de 
accionamiento no manual dañado, adicional, se 
observa techo con puntos de grasa, en área de 
preparación de alimentos, cocina caliente. Se instala 
protección en campana extractora, donde se ubica 
estufa enana. 
En cuanto al lavamanos, el asociado realiza gestión 
ante la subdirección local, mediante correo del 
23/12/2024 y 23/01/2025. 

Variable: 50 

Descripción: 17/02/2025- Se adquiere juego de cuchillos 
de cocina, y 3 tazas medidoras, se instalan manijas a las 
tapas, sin embargo, aún mesa auxiliar, se encuentra 
deteriorada. 
En cuanto a la mesa auxiliar el asociado solicita 
mantenimiento a la subdirección local, mediante correo del 
21/01/2025 y 03/02/2025, pendiente programación. 

 

 
 
 

 X  
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PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL 

SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS  

 
 

Formato No 
Controlado 

 
FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO 

COMPONENTE ALIMENTACIÓN, NUTRICIÓN Y SALUBRIDAD  
CONVENIOS DE ASOCIACIÓN  2024 

 
 

 

 
 

 
FECHA DE VISITA 
 

 
DIA 

 
17 

 
MES 

 
 02 

 
AÑO 

 
2024 

IDENTIFICACIÓN COMEDOR COMUNITARIO  

NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113335-CCCP 08-001 BELLAVISTA 
 

Nº CONVENIO/VIGENCIA: 9306-2024 

TIPO DE VISITA:  
                                               Apertura                     Seguimiento                      Cierre 

 

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE 

  
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Variable: 12 

Descripción: 17/02/2025- No se implementa 
adecuadamente el procedimiento de Planificación 
Alimentaria, dado que siendo las 2:06 pm, se agota el 
arroz blanco y la pechuga de pollo a las finas hierbas, 
reiniciando el servido a las 2:29 pm, posteriormente, se 
agota nuevamente estos alimentos, generando tiempo 
de espera e incomodidad a los beneficiarios. 

Variable: 36 

Descripción: No se asegura una presentación agradable, 
al servir los alimentos, dado que se observa platos con 
exceso de humedad, adicional, en algunos momentos no 
se suministra cubiertos completos, se entrega solo 
cuchara. 

 

 

 X  
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PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL 

SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS  

 
 

Formato No 
Controlado 

 
FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO 

COMPONENTE ALIMENTACIÓN, NUTRICIÓN Y SALUBRIDAD  
CONVENIOS DE ASOCIACIÓN  2024 

 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
  
 

MENU SUMINISTRADO EN VISITA 

 

SEMANA N°:   4     MENÚ: 19 

 

 

GRUPO 3: de 6 a 8 años 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GRUPO 4: de 9 a 13 años 

 

 

 

 

GRUPO 5: mayores de 14 años 

 

 

 

Apoyo a la supervision 

 
ANDREA VARGAS LOZANO 

  

  
Nombres y Apellidos  

52202371 

  
Cédula de Ciudadanía 

  


