PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS
FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024-2

FORMATO NO
CONTROLADO

ALCALDIA MAYOR
OEBOBOTADLC

Semvclerie
Integracion Social

PAGINA l 1de 12

1.

Fecha de Visita l Z_q l QB

Idetlflcaién

N° Convenio/Vigencia: /

Nombre Comedor Comunitario :

13335

| 2025
- .

Nombre Asociado:

i Hora lnicio | € 'E,O O oy Hora Finalizacion

parte ¢l

Ceyporte iUn
coledded de ol

e

CTOYGY € N e

- CCcP gn-oul wellouat

Fecha Inicio Operacién:

O3j12 [z2074

30 /o (2026
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Koo

N° Personas Beneficiarias en Atencion:

Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras:
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3 f 4-}’ Total Asistencia del Dia:
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N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Area de recibo de alimentos cumple con las i . .
wi 0 s S ; NC NA Area de almacenamiento de alimentos cumple c NC NA
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la oy M .
L Lo i : con las condiciones higiénico-sanitarias
normatividad sanitaria vigente, permitiendo realizar I____] . " o e v
- I, ) ¥ establecidas por la normatividad sanitaria vigente
1 llas actividades de verificacién de cantidad, calidad e 2 :
» . : ) X garantizando la temperatura, humedad VY|
inocuidad de los alimentos que se reciben, aislada de : 5 . .
v o s o circulacion del aire que se requiere para cada
cualquier riesgo de contaminacidn fisica, quimica y/o .
5 i, alimento.
biolégica.
Area de preparacién de alimentos cumple con las
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la c NC NA c Ne NA
normatividad sanitaria vigente y se encuentra D D m D D
N N N Y . £
distribuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas
basicas  (caliente, fria, pre-alistamiento e Area para la distribucion de alimentos permanece
higienizacion), debidamente sefializadas. en Optimas condiciones de limpieza y orden;
3 |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 Ia
dispensador de jabon, toallas desechables o equipos distribucion de los alimentos a los beneficiarios
automaticos para el secado de manos en buen
estado, debidamente sefializado y ubicado en las
areas de elaboracion o proximos a estas para la
higiene del personal manipulador de alimentos.
c NC NA Area de instalaciones sanitarias cumple con las c NC NA
m D D condiciones higiénico-sanitarias establecidas por| M 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
iluminacion y ventilacion natural o artificial suficiente. publico, con bateria sanitaria en buen estado de
funcionamiento (lavamanos e inodoros) y dotado
5 |Esta area estd dotada de mesas y sillas de material 6 |de los siguientes elementos de aseo: caneca con
que faciliten la limpieza, desinfeccién y la comodidad tapa de accionamiento de pedal con bolsa
de los beneficiarios; disponiendo de las sillas permanente, dispensador con jabén liquido, papel
(puestos) de acuerdo con la cantidad de beneficiarios higiénico y elementos para el secado de manos
asignados para el consumo de alimentos por turno. (toallas de papel o secador de manos eléctrico) y
en las condiciones establecidas en el anexo
técnico.
< . . Area de higienizacién para elementos de aseo
Area de alistamiento de personal esta separada de c NG NA " et s c NC NA
- P . . cumple con las condiciones higiénico sanitarias
los servicios sanitarios (inodoro o eisternas), areas de . L R
R - X D D establecidas por la normatividad sanitaria vigente
almacenamiento y preparacion de alimentos, y X .
p y es un espacio exclusivo para el lavado de los
7 |cuenta con casilleros o lockers en buen estado para 8 .
e elementos de aseo, ubicado en un lugar que no
la ubicacion de los elementos personales y ropa de : o ew %
o i genere riesgo de contaminacion diferente al area
diario. Asi mismo, se encuentra en adecuadas 3 N . ;
L P . L de recibo, almacenamiento, preparacion, servido
condiciones de limpieza y desinfeccion. oA L o :
y distribucion de los alimentos.
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N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

Area de almacenamiento de agua potable dispone de tanque(s) en material higiénico sanitario, hermético (no es permitido tanque de|
asbesto o cemento), con capacidad suficiente minima de 500 litros y cuenta con el certificado de higienizacion con tiempo de
expedicion no mayor a 6 meses (conforme lo sefialado en el Decrete 1575 de 2007 y Resolucién 2115 de 2007), emitido por una
empresa vigilada por la Secretaria Distrital de Salud-SDS, con concepto sanitario favorable de la empresa, ficha técnica de los

productos utilizados y descripcién del proceso realizado.

NC

]

NA

~

2 Fecha Lavado Tanque: Dl'a"Z.B Mes i 7 Afio / (2 ZE-_}; Material: Q MNCxe h > N° Tanques: &L,_
Capacidad Total:p00U0 {, Empresa: EC (},ﬂ U
L)
Concepto Sanitario: \ Fecha Concepto: Dia "\ Mes \ Ao N\
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento

10

Area para almacenamiento de productos quimicos
tales como jabones, detergentes, desinfectantes,
desengrasantes, efc.; estd debidamente identificado,
organizado y sehalizado; ubicado en un lugar alejado
del area de preparacién y almacenamiento de
alimentos para evitar el riesgo de contaminacion
quimica.

X

D b
Categoria 1: Subcomponent

NC

NA

11

e Suministro Alimentario

Area de almacenamiento de combustibles cumple
con las caracterfsticas establecidas en el anexo
téchico para el usoc de gas GLP (gas
propano).(Caso que se requiera)

Ne

Variable

Nivel de Cumplimiento

Ne

Variable

Nivel de Cumplimiento

Implementa el ciclo de menus, minuta patron vy

3 - i L . . C NC NA : - C NC NA
Aplica el procedimiento "Planificacion Alimentaria y andlisis del aporte nutricional para los distintos
su implementacién en los servicios sociales de la E grupos de edad determinados por la SDIS, D
12|SDIS" y el "Procedimiento Abastecimiento de 13 |cumpliendo con lo descrito para intercambios de
Alimentos”, con sus respectivos protocolos, alimentos y suministrando las raciones a la
instructivos y formatos asociados a estos poblacién  beneficiaria, acorde con las
condiciones establecidas en el anexo técnico
c NC  NA C NC NA
Mantiene disponible en un lugar visible del Comedor [E m D
Comunitario, las minutas patron, el ciclo de menus y ; 5
Pl : Ofrece menls especiales en las fechas de
los documentos de analisis de aporte nutricional a las e 5 - -
14 : . 5 15|navidad y fin de afio conforme los criterios
personas manipuladoras de alimentos, asi como el . . " . o
N p p : A Lo establecidos por la Subdireccidn de Nutricién.
ciclo de menis y el ment del dia para visualizacion
de las personas beneficiarias del servicio.
N° Variable Nivel de Cumplimiento

16

Utiliza la totalidad de ingredientes listados en el andlisis del aporte nutricional para cada preparacion y de acuerdo con los aspectos

sefialados en el anexo técnico numeral 5.1.1.1.2. Ciclo de menus

| : Peso Neto
| Ingredientes |

Requerido (kg)

_(kg)

Sopao

cazuela

Uiizado |

i

| Proteina |

: Tubérculo |

| o platano

| Bebida de

, Cereal fruta
| P 08\1 0&\&& & Postre
| ensalada | - |

wPeso Netoy )
"~ Requerido Utilizado
k) ka)

C

X O

NA
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N° Variable Nivel de Cumplimiento

Cualifica al talento humano del Comedor Comunitario en el procedimiento Planificacién Alimentaria y su implementacion en los
servicios sociales de la SDIS, el Procedimiento Abastecimiento de Alimentos, con sus documentos y formatos asociados, manejo de
minuta patrén, ciclo de menus, andlisis nutricionales, estandarizacion de utensilios y porciones servidas, recepcion de alimentos y

conocimiento de los criterios minimos de aceptacion y rechazo; en los tiempos sefialados en el anexo técnico. C NC NA
STel EP ] oy D) !Z]
Fecha Minuta Patron: Fecha: Estandarizacién: &/53/ e s
17 . i Ue SIS 12 13h 11300
pia L& Mes U2 Ao 202S Daldd_Mesp3 Am202S CI23p—-L-
Fecha Procedimiento: Fecha Recepcion-Criterios:
2 b - e P L, . I &
Dia 2O mes U2 a0 ZUTS pia_Cb Mes 02 amo 2025
N° Variable Nivel de Cumplimiento N° Variable Nivel de Cumplimiento
Profesional en Nutricion y Dietética participa en las
actividades de fortalecimiento técnico en toma de
medidas  antropométricas,  sensibilizaciéon  en
vigitancia nutricional y las demas programadas por la
Subdireccion de Nutricion Profesional en Nutricién y Dietética realiza la
toma de datos antropométricos, disponiendo de
Fortalecimiento Toma medidas antrgpométricas: c NC NA los equipos (balanza digital y tallimetro), en las c NC NA
Dia i“ Mes { *3 Afio 25‘?2 § condiciones sefialadas en el anexo técnico.

18 19

Sensibilizacion Vigilancia Nutricional Profesional m D D Fecha Toma de datos antropométricos: !X] D

de Nutricion y Dietética: _ - ‘
N " 4 Da_Jt MesO) 3 Aro 20025 @cg otrio= (&
Dia § 1 Mes { Ao _2(] 0 »
I o8 no MCrz0-Nucvaz

Socializacion Clasificacion Nutricional
beneficiarios:

Dia 0% Mes 0} Ao 2028 (Hase

Registra y presenta el reporte de digitacion de
medidas antropométricas en el sistema misional

C NC NA
2 SIRBE de acuerdo con lo establecido en el anexo D l:l ‘

técnico

=

Realiza orientacion y abordaje a los casos C
identificados con malnutricion, atendiendo la linea m
técnica de la Subdireccion de Nutricion.

o
-

- ~Céte§o;ié 4. Subqomponeniefsglup\rida'd -

k4.'1;'."C‘bﬁcépto sam;@ho

N° Variable Nivel de Cumplimiento

Cuenta con el acta de inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparacion de afimentos, emitida por la
autoridad sanitaria competente con concepto sanitario favorable o favorable con requerimientos con fecha de expedicién inferior a un (03 NC NA
(1) afio. Cumple con las exigencias dejadas por la autoridad sanitaria en el acta. Si cuenta con concepto sanitario superior a un (1) afio & D D
el ASOCIADO realiza los tramites correspondientes a la inscripcion y solicitud de la visita de inspeccion, vigilancia y control frente a la

autoridad sanitaria competente
22

Concepto: T -ﬂ Ve ) o2 Porcentaje de Cumplimiento:clP ] {:‘g %
Fecha: Dia: l C?S Mes: F& Afio: ?D‘Z ‘”‘f N° Acta: {7‘(&,}0 2- C E\3 ‘i 3 H (.:)
Hospital/Subred: b\k y OC‘C { d €V } C

4.2. Procesos del Servicio de Alimentacion
. 4.21.Comprade Alimentos -

N°  Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento

Elabora e implementa un plan de compras de

C NC NA alimentos de acuerdo con los formatos “Plan de C NC NA
D compras consolidado mensual asociados” y “Plan m
Da cumplimiento con lo establecido en la Resolucion de Compras semanal asociados” publicados en el
5109 de 2005 y demds normas concordantes y SG de la SDIS de acuerdo con el ciclo de menus
complementarias, asi como los lineamientos técnicos y andlisis nutricional con su respectivo
23 |establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion 24 {cronograma.

Social, el INVIMA y la SDIS. Para el caso de

productos cérnicos cumple rotulado de acuerdo con Se adquiere carnicos, abarrotes, tubérculos,
el Decreto 1500 de 2007. frutas, verduras y lacteos para las preparaciones

garantizando su disponibilidad para minimo dosi
(2) dias de operacion y de acuerdo a las
condiciones establecidas en el anexo técnico.
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N° ; Variable Nivel de Cumplimiento

Cuenta con las fichas técnicas y conceptos sanitarios favorables o favorable con requerimientos con fecha no superior a un (1) afio de
los proveedores directos de pollo, pescado, carnicos, leche y derivados y pulpas de fruta. Adicionalmente, para pollo y carne presenta &
autorizacion sanitaria de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007 y para lacteos y derivados registro sanitarioc de acuerdo con la m
Resolucion 719 de 2015. Si cuenta con conceptos sanitarios superiores a un (1) afio, el ASOCIADO solicita al proveedor o proveedores

los tramites correspondientes a la inscripcidn y solicitud de la visita de inspeccién, vigilancia y control frente a la autoridad sanitaria
competente, dejando evidencia de la gestion realizada

NC NA

Alimento { Proveedor Fec';:;;“ﬁc:pm Concepto Sani't::;:alRAe‘gi::z:(;::hiso

o Notificacion sanitaria |

Pollo TmPEYT Gele omoed 65/06/2024 | Fastruble  30/06 /291> |

S| T Dmperode\maaed | 0S[6k | 2004 | Fougmble 300k 2620

teche I Moure (319412074 | Fasucbie

Qe Mg Lirafeey | Favwruble

oo | Mouxd ey | Fagureble |

e | Mauco 1 oafzay | Favuble

leche | H)UTO_ VIO 204 | Fownble _
Huewos | Mours o9 | Fowegble.

Pescado | Ty eopriy | 06N\ 20l Favgroble ton ©¢

Worky Dul ooy |_lelos[amal  Faugruble

N° Variable Nivei de CQﬁélimient;
Cumple con lo establecido en la Resolucion 2674 de 2013, capitulo Vi, articulo 29 y demés normas vigentes relacionadas con el c NG NA
transporte de alimentos y cuenta con las actas de inspeccion, vigilancia y control de los vehiculos con concepto favorable y fecha de|
expedicion inferior a un (1) afio. Los conceptos sanitarios de los vehiculos transportadores son acordes a la naturaleza de los alimentos Ij
a transportar y realiza seguimiento a las condiciones de transporte mediante el Formato Transporte de Alimentos FOR-PSS-232.

Alimento Proveedor Placa Vehiculo Fecha Concepto Sanitario Concepto
Pl Trnper delw cognes | ol 639 13 Jok ottt favurehle |
Pescade | Prearnic es 4) | ©08)10 1207 Towgkls
26 | Tmperodele cones | 11 %39 12/06/7004 | Favocchle |
teche | Mow® B I (V) [0 (45 3L 2e2t | Eovorble
o Mow(D Wifo3eM 311081262 tawcble |
Yoo | Mou® OISR/ | Tavamble
o MO LwEoS | BIgfeny | Fawmgble
leche | Myt _LoHetH 3l /ox[26ld | Fewmble |
rueves | Mg ave.dol 05/i82nYy Faworphie,
Pupe | Yoy Palpis 622%09 Fawralble

N° Variable Nivel de Cumplimiento

Implementa lo establecido en el Instructivo Recepcion de alimentos (INS-PSS-012) publicado en el SG de la pagina web de la SDIS,

C
junto con los formatos Recepcion de alimentos (FOR-PSS-230) y Control de entrada y salida de alimentos asociados (FOR-PSS-236), m
debidamente diligenciados

NC NA
27
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Variable

%

Variable

Nivel de Cumplimiento

Los alimentos que requieren cadena de frio son

Los alimentos se rotulan con: Nombre del

almacenados en condiciones de temperatura de C NC NA alimento, fecha de ingreso, fecha de egreso o c NC NA
refrigeracion no mayores a 4°C +/-2°C o congelacion [E D D fecha de vencimiento para productos empacados, Ig
hasta -24°C y se implementa los formatos "Control de nimero de lote cuando aplique. Para
temperatura de equipos de refrigeracion (FORPSS- almacenamiento de alimentos en refrigeradores y
238) y Control de temperatura de equipos de congeladores, se evita la contaminacion cruzada
28 congelacién (FOR-PSS-239. og|Y SON empacados en recipientes herméticos o
bolsas de polietileno transparentes evitando
Los alimentos no perecederos empacados goteos y fugas.
individualmente, como granos y otros que presenten
largos periodos de vida utl se almacenan a Los huevos son almacenados a temperatura
temperatura ambiente, sin contacto directo de la luz ambiente (no superior a 25 °C), en un recipiente
solar, sin presencia de humedad y se ubican en plastico higienizado, rotulado con la fecha de
estanterias de manera organizada. vencimiento tomada del empaque original
NC NA NC NA

30

El almacenamiento de alimentos preparados como
ensaladas y jugos de! mismo dia, se realiza en
recipientes de material higiénico sanitario, cerrados o
herméticos y separados de los alimentos crudos, sin
ningun tipo de contacto y en diferentes
compartimentos.

X [

3

-

No se evidencia alimentos vencidos o en mal
estado. En caso de presentarse se implementa
el Protocolo Desnaturalizacion de alimentos (PTC
PSS-026) vigente y formatos asociados,
publicados en publicados en el SG de la pagina
web de la SDIS.

X O O

Ne

Variable

Nivel de Cumplimiento

32

El pre-alistamiento de alimentos se realiza aplicando los pasos de: seleccion, clasificacion, higienizacion, pelado, corte o picado,
pesado de los alimentos. Las frutas, verduras, enlatados, bolsas de leche y pulpas son lavados y desinfectados previo a la preparacion.

Se impleménta la clasificacion de las tablas de picar de acuerdo con los colores establecidos para los procesos de pre-alistamiento vy,

preparacion de alimentos.

z
O

5o
[z

4.2.5. Preparacion de los Alimentos

Ne

Variable

Nivel de Cumplimiento

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

Implementa 1o establecido en el Instructivo

Preparacion de alimentos (INSPSS-014) vigente y

Las ensaladas y postres que contienen fruta

. ) i Cc NC NA icada son cortadas icadas el mismo dia de Cc NC NA
formatos asociados, publicados en el SG de la pagina P ca. A y picada
suministro.
web de la SDIS.
33 34 e e .
: - La adicién de aztcar para los jugos y sorbetes se
Realiza proceso de descongelacién de productos . . . .
i 5 Y et realiza maximo media hora antes del servido y no
carnicos segun lo estipulado en anexo técnico (en R ;
; o se incorpora bloques de hielo o bolsas de leche
refrigeracion y no a chorro de agua, canecas con .
; - congeladas al jugo.
agua o sometidos a proceso de coccién).
N° Variables Nivel de Cumplimiento

35

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

veces con un intervalo de tiempo de dos horas.

Grupo de Alimentos

Sopa o Cazuela

Cereal

Proteina

Preparacuon del Dia

Ensalada o Verdura

Tag
A

Tubérculo o Platano

ndc

Bebida de Fruta -

Postre

g I q%b d(”ﬁ}qﬂquku
Heloh con

1 (oine e:)ﬁ‘ reo asnde
ag @acda

3

)‘.

NOCGE
=3

NC N

~
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2.6. Servido y Distribucién de alimentos

Ne

Variable

Nivel de Cumplimiento

Variable

Nivel de Cumplimiento

36

Se asegura una presentacion adecuada y agradable
de cada una de las preparaciones y se realiza el
servido 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 (cuando
se requiera) y servilleta.

Los aderezos como yogur, crema de leche, leche
condensada, uvas pasas, queso (rallado o en cubos)
y helado que hacen parte de los postres a base de
frutas se adiciona en el momento del servido, sobre
la porcion individual.

by

Se garantiza a las personas beneficiarias el total
de los componentes del menl en el momento de
la entrega del apoyo alimentario de acuerdo con
el ciclo de menus establecido. Adicional se
garantiza que toda mujer que se encuentre en
periodo de gestacion o lactancia hasta los doce
meses, que asista al Comedor Comunitario
reciba un aporte adicional de leche de 200 cc o
queso de 35g.

No se manipula los alimentos directamente con las

" o : C NC NA Cc NC NA
manos, sino con el uso de utensilios como pinzas, ; - 5
. Las caracteristicas organolépticas de las
cucharas, trinches o tenedores, entre otros. No se . ; :
" preparaciones (color, sabor, aroma, consistencia)
38{hace uso de guantes desechables y los alimentos dat
. : ; son caracteristicos en cada una de las
calientes servidos no permanecen en tiempo de 5 A .
9 ; N » preparaciones listas para servir.
espera por mas de cinco minutos en la linea de
servido.
N° Variables Nivel de Cumplimiento

Se mantiene a disposicién de las personas beneficiarias durante el tiempo de servido, distribucién y consumo, tres (3) recipientes con c NC NA
40 |especias o condimenteros, tales como orégano, pimienta negra y aji triturado, para ser adicionados por las personas beneficiarias de m
acuerdo con su preferencia e identificados (nombre del producto, fecha de vencimiento y lote).
4.3.Toma de Muestras para Evaluar Ia Calidad Microbiolégica del Servicio de Alimentacion
Permite la aplicacion de pruebas microbiologicas
C NC NA establecidas por la normatividad nacional y las c NG NA
s ; as id la SDI | nélisis a
Almacena las muestras diarias de alimentos IE fjem requeriaas por 'a S. S palra os @ I EI D D
reparados de acuerdo con lo registrado en el lter [de ensayo: ds materias: primas, productos
41 |Preparado - - 9 ) terminados,  superficies, frotis de manos de| {1} ] (‘3.3'? Dzs
Formato Preparacion de Alimentos y en los tiempos . ‘
i P personal manipulador de alimentos agua de
establecidos en el anexo técnico. . s
consumo y otras pruebas microbiolégicas que
sean tomadas por la SDIS o por terceros
autorizados por la SDIS
Cumple con los requisitos microbioldgicos vigentes
de la normatividad nacional y los demas requeridas NC NA g — c NC NA
por la SDIS para los analisis a item de ensayo de D D P q D m
. ; § ; para subsanar los hallazgos que se deriven de
43 materias primas, productos terminados, superficies, 4lios resultados no conformes de las pruebas
frotis de manos de personal manipulador de : o sz
: microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS o
alimentos, agua de consumo y otras pruebas :
- e por terceros autorizados por la SDIS
microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS o por
terceros autorizados por la SDIS.
Ne Variable Nivel de Cumplimiento
) ) ) c NC  NA
45 Toma los items de ensayo necesarios, en caso de brote o evento epidemioldgico relacionado con posible contaminacion alimentaria o D
enfermedad transmitida por alimentos - ETA.
4. Practicas Higiénicas
N° Variable Nivel de Cumplimiento
C NC NA
46 Garantiza la aplicacion de las Buenas Practicas de Manufactura - BPM en todos los procesos realizados en el Comedor Comunitario, w

asi como la aplicacién de las normas de higiene, limpieza y desinfeccién para garantizar la inocuidad de los alimentos.
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N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

Implementa el plan de capacitacion continuo y permanente dirigido al personal manipulador de alimentos desde el momento de su
vinculacion a la ejecucién del convenio, en coherencia con lo sefialado en la Resolucion 2674 de 2013 y el anexo técnico.

Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos

Fecha Capacitacion

NA

X O [

STy R e sk S P lon de
Moy nﬂoel’i((&,(() oo . ~ eHIN3 /2025 soneaente
ZINprsdt_Peule Usilatha ) 9i03/z02S s

a7l 2 Comdo Paden Trgnte | ouyzhec | 1€ b)
A Mot BibvrecG Romsers OH J03/2025 |
O L Tannedh Dejed S O4/03/2625 |
Cllidu zeaide. Qouegeds 0 G-/3J200S |

.

Variable

Nivel de Cumplimiento

El personal manipulador de alimentos cuenta con certificacion médica en la cual conste la aptitud para manipular alimentos, expedida
por un médico que cuente con nimero de registro profesional; con vigencia inferior a un (1) afio.

Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos

Fecha Certificads ‘M;éic‘;”i
3o lzeS

L0y
SO0 22S

Moy 3n e Ve 0 Covridle
INgadu Peula Vilelbi
Carmle. AOdict Frontt

NC NA

X O

G
1
—

48
Mo Puacite Rumerte L2026
' Lidigon. Joontih Rugod SR —A YRID V.7 .
Lredu Zorctde Quvexedo . 2shvaY
Ne /

Variable

Nivel de Cumplimiento

49

Socializa el Protocolo Lavado de Manos (PTC-PSS009) publicado en el SG de la SDIS, con el talento humano contratado para la
operacion del Comedor Comunitario y las personas beneficiarias del servicio; mediante estrategias didacticas ubicadas en lugares
visibles del salon comedor, tales como: infografias, collages, habladores, frisos, entre otras; en los tiempos establecidos.

Disporie de avisos © adveitericias al personal ma
alimentos, drea de consumo de alimentos y bafios.

""""""""""""""""""""""""""""" UniCanss €n SEFvitio de

Variable Variable

50

Dispone de los muebles, equipos, utensilios y menaje
requeridos para la prestacion del servicio en el
Comedor Comunitario conforme las especificaciones
sefialadas en el anexo técnico, en condiciones de

Cuenta con un plan de mantenimiento de equipos
buen estado y funcionamiento

preventivo y correctivo que contenga como
minimo: cronograma, hojas de vida de cada uno.
de los equipos; donde se reflejen las
caracterfsticas del equipo, capacidad, fechas y
descripcion de los mantenimientos.

_ . 51
**Para los beneficiarios que excepcionalmente

reciban la entrega de alimentos para consumo en
casa, se cuenta con la cantidad establecida de
recipientes herméticos (Ocho (8) en total por cada
participante) y marcados de acuerdo con lo
establecida en el anexo técnico.
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46, Plan de Saneamiento

Ne

Variable

Nivel de Cumplimiento

N° Variable

Nivel de Cumplimiento

52

Participa en la jornada de fortalecimiento técnico de
socializacién del Manual de buenas practicas para la
prevencion de pérdidas y desperdicios de alimentos
convocada por la Subdireccion de Nutricion y realizar
su corresnandiente divulgacidn con ef talento humano
vinculado a la operacion del Comedor Comunitario.

Fecha Fortalecimiento Nutricionista:

Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio:
DiaZb  MestC.  AR2024

Fecha Divulgacién:

Diall MesOZ Afo 20723

NC NA

=

Realiza seguimiento a la implementacion vy
reporte de acciones asociadas al Manual de
buenas practicas para la prevencion de pérdidas
y desperdicios de alimentos, mediante el
diti i to del formatos Contrel y m 57
de desperdicios de alimentos (FOR-PSS803)
vigente y el reporte trimestral consolidado, a mas
tardar el tercer dia calendario de los meses
enero, abril, julio y octubre.

53

NC NA

= O O

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

Variable

Nivel de Cumplimiento

54

Adapta e implementa el Plan de Saneamiento del
Comedor Comunitario cumpliendo con la Guia de
Plan de Saneamiento establecida por la Secretaria
Distrital de Integracion Social

Variable

No se evidencia indicios o presencia de plagas,
roedares o vactores.

5 Fecha Fumigacion:

Dia_(O6 Mes o3 Afio PANYs S
& .
9]

Variable

NC
1 1
L1 L

NA

X

Nivel de Cumplimiento

Presenta a la supervision o interventoria informe
mensual de ejecucion del Componente Alimentacion,
Nutricion y Salubridad, dentro de los primeros cinco
(5) dias calendario de cada mes, que dé cuenta del
cumplimienta de los compromisos del componente
en mencién con sus respectivos soportes, de acuerdo
con los lineamientos definidos por la SDIS

Variable

Nivel de Cumplimiento

Cumple con el factor de seleccién Aporte
econdmico adicional para la contratacion de
profesional en nutricion y dietética, de acuerdo

57 {con los lineamientos técnicos, tiempos vy
evidencias establecidas por la SDIS; en caso de
haber sido ofertado dentro del proceso
competitivo.

N° Variable

Nivel de Cumplimiento

58

Da cumplimiento con o establecido en el Decreto
Distrital 389 de 2009 y demds normas concordantes,
por io cuai no podra recibir ni recaudar donaciones,
aportes voluntarios, cuotas de corresponsabilidad o
de participacién.

Utilizar  estrictamente las instalaciones del
Comedor Comunitario para el cumplimiento del
objeto del convenio. En estas, NO se podran
ejercer actividades de proselitismo politico,

religioso, ideoldgico, comercial o de cualquier
otra indole.

C NC
X O

El numero de personas beneficiarias registradas en el aplicativo RAD es acorde al nimero de personas beneficiarias registradas en la planilla de asistencia.

Hora de Registro Namero Registro Asistencias RAD Namero Registro Asistencias Planilla Comentarios
150 150 230
23¢C 292 133
2:00 p. m. \
3:00 p. m. \ \
3:30 p. m. $ Z "‘% 33 (‘"«}
Total ~\ v\




PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO

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

CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024-2 PAGINA 9de 12

* Se cueodu mn outerronca porC ﬂ}‘\h\é’“f”’ el plen de fgmiprss
de 390 beoeyin oy

VAL N aplee, €1 tUmetley Qo OACOCTH GUY  PIohend
% - i SR I i T a [ oo s <1
V-2V . Seeenlizoc @ Do MNoutecraaneyt 2110112628, Conal 2Geebines |

» 1 \ I p - - \ <3 o 5 “
e poy ohesclech 'ff S pur del oo dr2; TIV Tromede 20294, pUY
RPUIVNRG NEZ. Peadidenle sea Veret Srouitnrend . =r ernelrne
c piten cle ‘(sc, }f ELOD QU -

uib Ep veolezn ctdeierty ctn sy praes cle) leyede de wangd,
by cuch Se mob V7o durtnle Lo entee NG del Summinotey,
V&3, Ne aplrn, no e el apcde el adrevncl

V- U3 Resulblecdis m re el ol cle 0 tir?26 fis ‘Cﬁit‘\ﬁ'\%{} nem{\)%‘mxrh&c-

i

v HY No apblo, DO Se yrO Ul acccunes Cupr et i

~ 1 - X3 :
e ?%i’*azﬁ;(cix"?*(e- Geta de vpsade S EnI¥C GO ropily

4. 45 No np"‘wft ne se c{wre‘xé‘vw& esented fif‘wf.if‘x/k*xz‘i‘h;&z’r(r‘;«

Netel Rusenceo de Y6 moonrpuledit de alionenttd Lida Zow o
Guestdo, quren epida v ppoendte sgpedC, e dende el
\hr\ff)} B @mc,)uﬁh}m (er»‘\,m<—¥!’,‘}z?’l@f@ desde.  26/03[2G2s u) @yu»fth | Yotz
UL GLOenaAUM et petmCendt, sopedf 0 jeohg dr 2&/03/2625
NGO Sc cugntt o rtemnplezg

T S
Ne-se. genca hofyueny de Gsatencan, ocr calley del ssdtonn SIRBE

‘

 Comentarios por pariede quien atiende la visita

S i
N mﬁ uNo .

b s NG
o T1. Neiri




PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO
FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO CONTROLADO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024-2 PAGINA | 10de 12

Variable Descripcion Fecha Limite

Cumplimiento

) /.3‘:3 56’ ewviclenron o 1) k\(;(,}\;r cle G‘iu'fj(: toble %ﬂ?vfamtw
Crerac, P dangle el Jed e gy pche de Veoor -~ LS

Micidp eoten s

: O
< i " o Yo P . P z 3 Corr &
O 49 Let mw‘n«g‘m)ﬁ diow dr alimerdes. NOriclg Poule Uy ~ Yoy s
lolbt . caentc ren (‘f'\'%‘:} Lo _onddec oo pic Uiy
=1VE (¢ 1A Tl oV P Ao Yo eade SN PYIGL O e o WU,

de) 20J63i7207Y




PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS
FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024-2

FORMATO NO
CONTROLADO

PAGINA 11de 12

. r 3
Co Orew de preant: culvenle  ron copnche

@ Fecha Generacion 3 g
ox| = 0-R o o 3 g
8 2 Seguimiento Supervisiéon S Estado (L]
F o =
2 dd/mm/aaaa Sl |{NO R |RR
O |3 A2 7024 29032675~ Coandintl lavtyneney cle geein - 1
,,,,, R & <%}
0U ento o moenuel, detiode  teehes D
R

de tvres

€y asocqgds crealez € ¢ ‘,"JF??“%’\ chtre
8 2 <

o Subdccprion Yoeol nwz*dr{*:m‘c

Oy el 23ji2f200Y 2. 310V 207
solredantle  aertaled
N~

9]

LA fizizve u

© MCon uxdeery Fo GG

15
de dochipucron  deteycoro i, =]

hﬁ;“rm :‘“jr- -‘X‘r':z?x”i;;*’"\{w" paic \J(; Ceine

a5CCttle, sulrede  mrdandr cuare? S\
- Y Ey [ . Yo~ N
del V07628 y 03422128 a6 1@ -
subdiecr (vh g po) el AYaY-: ctar>
My ind e e if nd G prndadrnt € rr s Ul f'
O 112170012023 1269103 [702S = S cpny pletncing do aderant: [ }\7
{Y\(’Vzi(' Ifﬁ‘ ‘ N QFE\"’G)Ef!W %\. D) Fl{“ P¥F~ \t‘
~ i v . e
OEreCln G [fis nendonvt,  y aheosdrtomern ¢
“i'(‘; '
) L ZAOJ 0262 S [£9103[2025 - Se  eudened vorpncte de Y ,\:\\f
i . 3 <
centrg) C?i | A %ru. las coinode fus 16D af
Cpinlencid
O lssletjolanzs 3202~ Preoentt SG po e de 4 AN
L 3 o o = N N e
Llepn cealizeda  Pur 106 SDIN U»n‘
G/03/2025 , ernpredG SCiS0
C 13 3w izezs 129 Jo3izees~ Pe ceuerdo al plon de ]
Moeoneo templevnentode oovg e\ ot -
T ' Y Y "
ib’u de eded 1A CVIVIE S cle 14 c@ L 10 ,7\\“5
: Al z
Ko O seopdded e se L {14 \iw\ ol N

AL rcs goado, }‘W:X;-'EC!V}(\ fr o verde ey

moncclides v _coazucl cle (i foleo




PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO
- FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO CONTROLADO
ot COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024-2 PAGINA 12 de 12

@ Fecha Generacioén 2 g
gx | 3 0-R : - £ §
8 £ Seguimiento Supervision S Estado o
Fo| &

= dd/mm/aaaa st|No| R |RR

Y 119 )02)202S |26 /632025~ Ce pAdquece Yedw o X N\
alsmentts  pog mminime 2 (des)  diby Ao
Y . (>
cle OO T CUN
\\:ﬂ
-~ o7 P G M oS q N ~t/ _SE } ~
> B 13)62)269S 129)03)26025 - Darcinde et syrocustee e [N &
AdTLUYT (Nt perstnbaeceg®d  adecande JZ.‘
v erntichie de VG hengeed
[4 [ = v
~
~. \
\\
I~
~
Quien Atiende la Visita Quien Realiza la Visita
/\[ loex 7 /! - NQ’«WD) Nodren Yoy lozend
\ Nombges y Ap%SM\Of . Nombres’y’ Apellid}cz‘
. ‘ e / y VA -
«A‘ Q)O K"t - NG l7mgf{rf (it
Firma . VFirma
o] NV 2 e N
SLC){)‘)UF*U 57202 341
Cédula de Ciudadam’a\ ) . Cédula de Ciudadania
e e e . YO a 5 . Covrms
SIN{e] ‘Ol@ Qeicid Bowyge o L6 Ui,
Cargo v Cargo ' =

Nota: La firma de este documento implica aceptacion de todo lo escrito.




Codigo: FOR-P88-252

PROCESO PRESTAGION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 3

. Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023
FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREC PORCIONES SERVIDAS

Pagina: 1 de 1

SUBDIRECCION LOCAL /

) Tty . ‘ R N FECHA DE EVALUACION: — & § o ] )
] SERVICIO SOGIAL s L0 ] UNIDAD OPERATIVA “%C Wty Vﬁb i 29/ (/&\/ 2025

LOCALIDAD: HSENNe P\ \-'l
7

" v

cobicosiree |1} \&3‘5 d ) % s . ROL O GARGO -

COBERTURA ATENDIDA HOY: 3 z - UNIDAD TR NOMERE DEL ERgLESIONAL Angrec Vb ijtg o Lezen 0 SUBDIRECCION APOYO A SUPERVISION
< OPERATVA | Sl e | B { TECNICA:

TIEMPO DE COMIDA A Ay - . NUMERO DE IME - i
VERIFICAR: D im {./!C( 2 D MENU: CD NUMERQ DE MUESTRAS RESULTADO
NUMERO PESO O
GRUPO DE ITEMS QUE
EDAD TOTALDE | MENU PROGRAMADO | MENU REALIZADO | VORUMEN EVALUAN LA 1|23 4|56 | 7|8 ]9 10|11]{12]13]14]|15]| 16| 17| 18] 19| 20 CUMPLE NO CUMPLE
EvALUADO | MUESTRAS A SERVIDO VERIFICACION
EVALUAR ESTABLECIDO
\ CQrne e |Come cle PESO O VOLUMEN| 4 | N IS I [ (e B — o
Pusjir e ol e de meewese (3 35033 19y OR g vs[20l33[36 NY

,
|~
e

Ty G2v) €6 4roE)

! - arccen | V31311131313 (3 313 3 -

i = | red goud reo wudt , vy P o Ty : p— Y
dely | 1731 goud s | e el TZ roccuoon 66 |41 F4 ] 100]30Y| 9 L Jo] 161 163 | 110100 |104])3

Mover | Az, | A _ Maaress | (43] 1664 1 1pA V(8 112 [leS s H LoV 166 (5T |\
a0y |13 |gons | Bono | 10l [ oo walwis]io]ie Iekis2]1% o] ool 5] |\ 3
AR _ _ caUFicacion |3 |3 '_5 3 3 3 ?) 2 3 3 3 3 3
Muyp Tojudo Hjl;'&?t”' o iemenns | %5]160] (110163165163 64165 |66 [bY] 4] \ :
de )y \3 Zze ) ct?éu&zr'xlf 1% soecucon_| 1) 1431 96| 16019 019319319193 194196 (54103 \ 3
AR S L\V‘ IRy ﬁ{fj( CALIFICACION ] 1 3 3 ) \3 2 % 3’ 231213 3 \
Moy Plagond | pldlend Mesteeano |09 | R 206330 6] [63 [0S €1 6216} [6Fl6 \ i
, i o er 1 . » . . 1 Sy oo Tae Tar
de iy | {3 |4 | g e 6% | et [vo[114]9 Hie) [ €%[9)[99] sul g0 /908 [99]10 \ £
we by enun il (”}mr’l‘ (jb_) CALIFICACION 13 3 ] 30° 3 }’ 3 V123 \
Mogor | *ﬁig“—it‘i o | coztee o ~ " WuEsTREADG | B0 ) 2642631333136 193324 230 0591214 3 53 7S ;
ge v | |3 ,%i“ijw - dpf‘ e (A0 o | Sccain {11193 15 |10 |jod njﬂ 10290 [10] [105] 19} |0 } \\ L
Y710 i 4 TH P 701C CALIFICACION ‘ [ l f 2 i3 313213 ,N‘;
%(& VY’ ﬁ\" ﬁ\s(‘)’l”\ (_;,n \,A t‘{(: C:; PESO C VOLUMEN 70 “5 \j s % § \:'3 > o ") {58
k{a' i ‘Vﬁ‘c"?t‘ o L’ ik ["i o ik 00 401 H6Y I3 L 21ASY AN B0 63 $31%S .
de ) |3 g yreed |y [ I [asliglaclsr]0[1g s ko [92] 4599 49 ] 0 \ 2
Gp vy Vi \76&/(}1"\ C‘ALIFICAC!ON \g 20 11313 } 3 131213 7 \
T | L 1 [ | -
~~~~~~~~~~~~ N T i s e e I O \ e
T CALIFICACION s e S \ ia VP

Para diligenciar este documento tenga en cuenta las siguientes convenciones y marque en calificacion el nimero correspondiente: Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES: é erne n (} L

' A \[ : FIRMA PROFESIONAL QUEREALIZA /] ] s 0o 4/
FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA INFORMACION —'l\\ er R \. iNe@irg ‘ LA VERIFICACION: (,—/71’,7(}‘/2—‘ J /',r/m'( hev

: A ” t i
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): —A loex L. \’\\@l ny NOMBRE: / O deen Vorato Lozeps
CEDULA DE CIUDADANIA: — H20375060 CEDULA DE CIUDADANIA: 57 92 34!

CARGO: f@ﬁm\ff}\’ le QUU’CH) CARGO: A{){éﬁ?f% o It S:ngr'rvr"w’iﬁf‘x




Cédigo: FOR-PSS-246

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1

FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023

Pagina: 1de 1
SUBDIRECCION LOCAL/LOGALIDAD: Y SERVICIO SOCIALMODALIDAD: e Ay
A ennedy ) ‘ Comread e fponun/tivil
UNIDAD OPERATIVA: N335~ 1P 3 -00) Belluwisio
DIRECCION: CLODSUY GUC 5D TELEFONO: FLEI20441
: SypUrktitn poth € PO
FECHA (dd/mm/aaaa): Zq 1031207 5. OPERADOR: 1;-;[ r]L {iv; {;{ 2,\ 1(:: L; &d;, l\;:;;jr C} RTCUIERL:

ALIMENTO O PREPARACION|ALIMENTO O PREPARACION
PROGRAMADA REALIZADA Muestra n° COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO

Cane deres | Carne de

wseuh en acodly €0y

CALIFICACION OBSERVACIONES

—_
EANIE%Y 19 3 \

A
Prez A \X
Blorx o Blono o,

\._,5 k‘\‘

Topodede  [loqutiv ce
Ggode. | AgUOU@IC

&)

P\U crp weihe P\iﬂ o vrde
frdt oo o |10 B

nedi i negide) -
Og;,mue‘w Copuelt R \
€ tvivoly | de grivoles D \
} il O \
TR TR
1)(58}& cle &Bkd\ cle

3

f{')qb He g LR };:i,
Mehon en Helsh twn

'
\AJ
/

ANRANRANRAN RN RAAERRENN
~/ *-&JUJM#—LM/’\,J_Q_Q.Q_-,)%Q_d_;)i-;)-xi—-&w‘
e A bl [ R s
w%uﬁywwﬁy%ywygﬁvy¥¢¥y

N NN WIS VIS I N NIV

NeEVRS VRISHP LV W 18 0 I RN ST T o
Wy
//

Tzt TrUey oo 3 \
5 " 4 \
Yoyt b NSOk ,

OBSERVACIONES: . L

OEMENL A ~ Me 'ﬂuf <

. ! WA 1 LI
FIRMA PROFESIONAL ; i//}j") Q’/f‘?’f 1;/ ai é;; CJ"'/L FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: _,./, l l L{Yﬁ’j 7\ z ' \/\l@" ! Oi

i ™ . oo
NOMBRES Y APELLIDOS: fin Jree Vg ol ezg i NOMBRES Y APELLIDOS: i { l’i A 7 { : N EHro .
\J




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
¥

SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
. FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
00014 0. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

FECHA DE VISITA

DIA 29 MES | 03 ANO | 2025

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

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

Apertura E Seguimiento X Cierre

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

29/03/2025 10:14:11a. m.
# 38B-18 Carrera %4c
Kennedy

Bogota, D.C.

Variable: 23
Descripcién: Se evidencia un (1) bloque de queso doble

crema, en donde lote y fecha de vencimiento, estan

borrosas.
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Formato No
Controlado

CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

SEMANA N°: 1

MENU SUMINISTRADO EN VISITA

GRUPO 4: de 9 a 13 afios GRUPO 5: mayores de 14 afios

Apoyo ala supervision

ANDREA VARGAS LOZANO

Nombres y Apellidos

52202371

Cédula de Ciudadania
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