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?r.14 415ü e¡rv.. Hora Finalizac¡ónFecha de V¡sita Hora lnicio
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Fecha F¡nal operación:

I JVti

frB1't? ivfi? ¿-t .)11 I t.iu C,

i,arü
'" '? fi? 4 Nombre Asociado:

Nombre Responsable del Seru¡c¡o:

1. Identificación

N' Convenio^y'igencia:

N0mtrre Comedor Comunitario

Fecha lnicio Operación:

2. Ubicación

Locaridad: tt f n nf- ti o"l

cd., llL§"5le§51 correoErectrónico, bs¡l¡r,i'rif,c.¡','1ü[;-IUl! F¡L.i-]§[;-I-i¡]¿?-
Bario:

Tel:

¿ "q{'}iL rirr Dirección: Ct- 4l: ¡r;f §, ¡

Total Asistencia del Dfa:

4ür
3qü 4r¡ \

N" personas Benaficiarias en Atención:

Total Histórico de Asistencia:Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras:

3. Cobertura

CobertuÉ Diaria Coniratada:

Nivel de CumplimientoVariable Nivel de Cumplimiento 
I 

r.r' I var¡able

de almacenamiento de allmentos cumple
las condiciones higién¡co-sanitarias

garanlizando ¡a temperatura, humedad y

circulación de¡ aire que se requiere ?ara cada

por la normatividad sanitaria vigente

CNCNAffitrn üF ü
Area de recibo de álimentos cumpfe con las
condic¡ones hig¡én¡c&sanitar¡as establecidas por la
normativ¡dad sanitaria v¡gente, permitiendo realízar
las actividades de ver¡ficación de cantidad, calidad e
¡nocuidad de los alimentos que se reciben, a¡slada de
cualquier iiesgo de contaminación física, química y/o

b¡ológica.

para la distribución de alimentos permanece

óptimas condiciones de limpieza y orden;

ÉrÁü
con los elementos necesar¡os, en

, h¡giénicas, que faciliten la

de los alimentos a Ios beneflc¡arios

müü
Área de preparación de alimentos cumple con ias
condic¡ones higiéhico-san¡tadas establecidas por la

normatividad sanitaria vigente y se encuentra
d¡stribuida física o espacial en cuatro (4) zonas
básicas (caliente, tría, pre-al¡stam¡ento e
higienización), debidamente señalizadas.
La zona do higieflización cuenta con lavamanos con
grifo de accionamiento no manual dotado con
dispensador de jabón, toallas desechables o equipos
automáticos para el seÉdo de manos en buen
estado, debidamente señalizado y ubicado en las
áreas de elaborac¡ón o próx¡mos a eslas para la
higiene del personál man¡pulador de alimentos.

Esta área está dotada de mesas y sillas de material
que faciliten la limpieza, desinfección y la comodidad
de los beneficiarios; disponiendo de las sillas
(puestos) de acuerdo con la canl¡dad de beneficiarios
asignados para el consumo de alimentos por turno.

Área de consumo de alimentos cumple con lasl
condiciones higiénico-sanitarias y cuenta con
¡luminación y ventilac¡ón natural o art¡ficial sufc¡ente.

de instalaciones sanitarias cumple con las

normatividad sanitaria vigente y cuentá con

sanitario en cant¡dad sufic¡ente para uso
mn batería sanitaria en buen estado de

los siguientes elementos de aseo: caneca con
de accionafljento de pedal con bolsa

de papel o secador de manos e¡éctrico) y

las condiciones establecidas en el anexo

higiénico-sanitarias estableeidas por

(iavamanos e inodoros) y dotado

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

müü til üü

Ii.
I lArea de hrqienizacrón pa.a elementos de aseo

I lcumpte con las condicoles higienico san:tarias

I lestablecidas oor la nor-atividad saritária vigente

I ^ lv -^s un espacio exclus,vo para el lavado de los

I 
o 

l"l"menros de aseo. ubcaoo en un i.tgar qre no

I lg"n"t" riesgo oe conraminacróq diterelte al área

I Ide recibo almacenam enio. preoa-ació.. servido

I ly drst,ibuc ór de los alire,rtos.
tt

Eüü ryüü
Área de alisiamiento de personal esta separada de
los seryicios sanitarios (¡nódoro o eistemas), áreas de
almacenamíento y preparac¡ón de a¡imentos, y

cuenta con casilleros o lockers en buen estado para
la ub¡cac¡ón de los elementos personales y ropa de
diario. Así mismo, se encuentra en adecuadas
condiciones de limpieza y desinfección.

iir
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de almacenamiento de agua potable dispone de tanque(s) en rnaterial hig¡énico sanitario. hermético (no es perm¡tido tanque
asbesto o cemento), con capacidad suficiente mínima de 500 litros y cuenta con el certificado de hig¡enización con tiempo
expediciÓn no mayor a 6 meses (conforme lo señalado en el Decrelo 1575 de 2007 y Resolución 2115 de 2OO7), emitido por
empresa vigilada por Ia SecretarÍa Distrital de Salud-SDS, con concepto sanitario favorable de Ia empresa, ficha técnica de
productos utilizados y descripción del proceso realizado.

Fecha Lavado Tanque; oia!| l.,lu. i ü' nno Zü 7¡-l uat"riur'k..nf *e .fD 
N" Tanques: L

Capacidad Torat:6üC(ii: L Empresa: [Cn{ i.t¡f ¡,,

Concepto San¡tario: Fecha concepto: oia '\ tr¡es \ ,qno \

üñ ü

0frmrento

propano).(Caso que se requiora)

para a¡macenamiento de productos

y señal¡zador ubicado en un lugar
área de preparación y almacenamiento

de almacenamiento de combust¡bles
con las característ¡cas ffitablecidas en elEüütales como jabones, detergentes, desinfectantes,

desengrásantes, etc.i está deb¡damente identiflcado,

alimentos para evitar el riesqo de contaminación
quimica"

para el uso de gas GLP
ry

C

ü

Nivel de Cumntimiento 
| 

ru. I Variabte Nivel de Cumplimienlo

Aplica el procedimiento "Planifcación Al¡mentaria y
su imp¡emeniación en los seruicios sociales de la
SDlS" y el "Proced¡mienio Abastecimientc de
Alimentos", con sus respectivos protocolos,
,astrLClivcs y lormatos asoc,aoos a eitos

tt
I llmplementa el crclo oe menús. minrta patrón v

I lanálisis del aporte nurricional para los distrnros

I lOrunos de edad derermrnados por la SDIS.

I l3lcumpliendo con ro descrro para intercamb'os de

I lal'meuos y sum,nisrrardo las raciones a la

I Inobtacón benefciaria. aco,de con las

I lcono,c ones establecroas en el afiexo técn:coII

Füü útrü

personas manipuladoras de al¡mentos, así como el
ciclo de m6nús y el menú del día para visual¡zac¡ón
cle las personas beneficiarias del seruiclo.

[¡antiene disponible en un lugar visíble del
Comunitario, las minutas patrón, el clclo de menús
los documentos de aná¡isis de aporte nutr¡cional a

navidaci y fin de año conforme los
por la Subdirección de Nutrición.

Éüü
Ofrece menús especiales en las fechas

úüü

MeBú

Neto

Sopa o
cazuela

Cereal

Verdura o
ensalada

[\r'i, ftr,:l¡, .¿.) c 3n

Utillza la totalidad de ingredientes listados en el análisis del apo.te nutricional para cada preparaclón y de acuerdo con los
seña¡ados en el anexo técnico numeral 5.1-1.1-2. C¡c¡a de menús

Menú
Requ€r¡do

{kq)
Utili¿ado

lko)

Proteína

Tubérculo
o plátano

Beb¡da de
frutá

6",.r r ¡.hf¡ ¿{, \ 'L9,
fizi,a-:t' ).-1 z,§

Postre r{* ir4r t b..E 11+
t{ no,rrf 7r: 2(f

rftüü

Variable Nivel de Cumplimiento

q

Variable N¡vel de Cumplimi6nto Variable

Variat le

Variab¡e Nivel de Cumplimiento

I Peso Neto

lngredientes j

I

I
I
!
!

'
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Variable Nivel de Cumplimiento

71

minuta patrón, ciclo de menús. análisis nutric¡ona¡es, estandarización de utensilios y porciones seruidas, recepclón de alimentos
conoc¡miento de los criterios mínimos de aceptac¡ón y rechazo, en los t¡empos señalados en el anexo lécn¡co.

Fecha Minuta Patrón: Fecha: Estandar¡zación: - ¿ültt ¡ ?Ü ¿ S

o¡,ZL ,es ü'L ,qno ?ui.g ",,j,1 *".¿YT ^r"1?i? ct?:10'L' 3'r')

Cualifica al talenlo humano del Comedor Comunitario en el procedim¡ento Planificación Alimentaria y su implementac¡ón en
servicios sociales de Ia SDIS, el Procedimiento Abastecimlento de Al¡mentos, con sus documentos y formalos asoclados, manejo

Procedimiento: Fecha Recepción-Cr¡terios :

o¡a LL ue" {)'l Año ¿ü¿5oiu i & ri¡"" {,,'} ooo IL?I:

Variable N¡vel de Cumplim¡e¡to Variable

CNCNAtrrrn

Nivel de Cumplimiento

18

Profesional en Nuirición y Dietética participa en las
actividades de fortalecimiento técnico en toma cie
medidas antropométricas, sensibilización en
vigllancia nutr¡cional y las demás progranladas por la
Subdirección de Nutrición

Fortalec¡miento Toma medidas antrppométr¡cas;
D,a !L-,' ii¡es c.? ano ?( i.-l
Sensibilización V¡gilancia Nutr¡cional Profes¡onal
de Nutrición y D¡etética:

oiaii rrlesil nno JL,'I 9

Socializaiión Clasif¡cac¡ón Nulr¡cional
benef¡ciarios:
oía ü '$ t,les (r i nno ? ú'7-q t, 1""1u) t

CNCNA

mnn
19

P.ofesional en Nutriclón y Dietética realiza la
toma de datos antropométricos, disponiendo de
los equipos (balanza digital y lallimetro), en las
condiclones señalaCas en el anexo técnÍco.

Fecha Toma de datos antropométricos:

oia i i ruesLi3 Año ?i)¿5 (.g
rJ C r? ü- ñir.rr vt: : ü

CNCNA

mfü
-,f rL): i f,'

20

Registra y presenta el reporte de digitación de
medidas antropométricas en el sislema misional
SIRBE de acuerdo con lo establecido en el anexo
lécnico

E u n 21

Realiza orientación y abordale a los casos
ident¡ficados con malnutrición. atendiendo la línea
técnica de la Srbdireccjón de Nulric,ón. &üü

Variable Nivel de Cumplimiento

22

Cuenta con el acta de inspección sanilaria con enfoque de riesgo para esláblecimientos de preparación de a,imentos, emitida por la
autoridad san¡taria competente con concepto sanitario favorable o favorable con requerlmienlos con fecha de expedlción ¡nferior a un
( 1 ) año. Cumple con las exigencias dejadas por la autoridad sanitaria en el acta. Si cuenta con concepto sanilarlo superior a un (1 ) año
ei ASOCIADO real¡za los trámites correspondientes a la inscripc¡ón y solicilud de la visita de inspección, vigilancia y control lrente a la
autorldad sanitaria competente

Concepto: Porcentaje de Cumplimiento:f,!¡[ %

Fecha: Día: I 
cli r,¡"., f i nno, 7 02 i? 

N" Acta: l'¡"j) ij '¿ C i.3 'd 3 ti {J
Hospital/Subred: ürrrrj e.t"¡ c

fn tlf;¡vr

§., r

Iitüü

Variable Nivel de Cumpl¡miento Variable Nivel de Cumplimiento

23

Da cumplim¡ento con lo establecido en la Resolución
5109 de 2005 y demás normas concordantes y
complemefrtarias, asi como Ios Iineamientos técnicos
establecidos por el I\,I¡nisterio de Salud y Protección
Social, el lNvllvlA y ¡a SDIS. Para el caso de
productos cárnicos cumple rotulado de acuerdo con
el Decreto I 500 de 2007.

úrÉü
24

Elabora e implementa un plan de compras de
alimentos de acuerdo con los formatos "Pian de
compras consolidado mensual asoc¡ados" y "Plan
de Compras semanal asociados" publicados en el
SG de la SDIS de acuerdo con el ciclo de menús
y análisis nutricionai con su respectivo
cronograma.

Se adquiere cárnicos. abarrotes. tubérculos,
frut¡s. verdu'as /'¿ctecs pard las p.eparaciones
garantizando su disponib¡lidad para mínimo dos
(2) dias de operación y de acuerdo a las
conCiciones establecldas en el anexo técnico.

ry ü ü

'igilancia Nutricíonal
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san¡taria de acuerdo con el Decreto '1500 de 2007 y para ,ácteos y derivados registro sanilario de acuercjo con

Alimer¡to Proveedor Fecha Concepto
Sanitario Concépto Sanitaria /Reg¡stro-Permiso

o Nctificac¡ón sanitaria

Íntce,rrñ rlr, [r¡ m¡rrv"f 05 roÉ JTrrZL{ Fa rrrrrr¿h l,+ 30/n6l:or-r>
Carne

I

frx nprrnr\ + \r.r.rc.lñr-l OSffii. t>ri)L$ Fow«-,}¡i+ Zo ¡Db lzrnfi
Leche Amtl"fr¡ {+ ¡oq f?-ri'71-r Ta\)*ürob[e'
Queso Flor,r ¿-r. t?,h§i I2ú7U Fsvbnrhlr
Yogud l'laurn lT ltg llntl ftrr,trcb)e
Helado M nUrf) ¡?-Ioq{>rzr.t lawn'Hr

Crema de
leche t4.nt¿rr) lHfrf4l?.ñ.t1 Érr-c,ünr¿r)L

Huevos il rrt rFt": l:) /0q i7-ü?.4 Ftrw.rr"b)¿
Pescado lrn¡rrrn 06lr\ lzUl-V F.'t¡rrrrrb)¿ rtr\n Pot
Pulpas

trdortv ñr1.-r,r l{iirr6[>rrr-+ 'Faurrablp

lascon técn¡casfichas favorablessanitariosconceptosv favorableo con fechacon norequerim¡entos una anosuperior (1

dedirectosproveedores pescado,pollo, Iechecarn¡cos. dedvados fruta.dev pulpasv Adicionalmente, carnepara vpollo

71 I 201 5.de cuentaS¡ con conceptos sanitarios una el sol;citaASOCIADOsuperiores (1 año, al oproveedor
trámites la60rrespondientes inscripción desolicitud visitala de controlv inspección, frente laa autoridadvvig¡¡ancia

deevidencia ladejando realizadagestión

CNCNAErn

transportar y realiza segulmiento a ias condiciones de transpone mediante el Formato Transporte de Alimentos FOR-pSS-232.

Alimento Placa Vehículo Fecha Concepto Sanitario Concepta

Pollo frnoe¡f0 cl ¿ ) [» rr,«' .*rt qr-l q3q 13 ÍoLI>n74 ^t*ntrr¡rr,nl€
Pescado FrÉ¡¡rnf¡V^ A.<rv rq'¡ c¡81 tr:l'7o74 ?nrrrz,l,-l¡

Carne
3¡.r, orr.r(¡dp- l.rÁ rr,(?rr-.( F-) I K."{Y t?, lúl.zü,1+ fiuerct-'lr-

Leche t4r,'.»{(s rJ I¿ó-1r.a .?t ,0Y lTRZt+ eit'rn..^le
Queso Mr«fl¡ ulf.lo l6.Lt 31 itfAl'lsz-V l-r¡tc-¡-hle
Yogurt Mrrqrf¡ frrl{r-?[t{ í2t t[ñ|7fr:// Tr,vctr^hle
Helado

Mrru-ro rr)t+o1f q 2l {rtKl>{i?t}' Fr¡urrrr,jrleCrema de
léch e l)tp.fft ( » Ii (r:l lrLt 3t l.:Kt'N,Lt Érnrtrz;hf e

Huevos l4irl\,l19 ñT? ?D\ ailL$)?u?.4 Fr¡nrnk\ r,
Pulpas !{t¡t\u Prrlr,,r:s 6?'l *, ü (r rT toBi ?Lü5 f,li t,l',rr, i. J r,

capitulo Vll,
vigilancia y

locon enestablecido Reso¡uc¡ón de2674 201 29artículo3, demás normas conrelacionadasv vigentes
alimentosde cuenla lasc0nv deactas decontrol¡nspección vehiculoslos con fayorable fechaconcepto

ainferior un Losano. sanitarios losde veh(1) cónceptos ículos son aacordes naturalezalatransportadcres losde

NA

t]ry ü

establec¡dolo elenlmplemenla lnstructivo alimentosdeRecepción elen deSG la webpublicado(rNS-PSS-01 2) de lapágina
Ioscon formatos alide mentosRecepción Contro, entradade salida de(FOR-P§S-230) v al¡mentos asoc¡ados

debidamente diligenciados E ü ü

Variable Nivel dé Cumplimientó

Pollo

I

)

Variable

Proveedor

i

Variable Nivel de Cumplimiento
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Var¡able Nivel de

Los alimentos que requieren cadena de frío son
almacenados en condiciones de temperatura de
refrigeración no mayores a 4oC +l-zac o congelación
hasta -24"C y se implementa los formatos "Control de
lemperatura de equipos de refrigeración (FORPSS-
238) y Conlrol de temperatura de equipos de
congelac¡ón (FOR-PSS-239-

Los alimentos no perecederos empacados
individualmente, como granos y otros que presenten
¡argos periodos de vida útil se almacenan a
temperatura ambrente, sin contacto directo de la ¡uz
solar, sin presencia de humedad y se ubican en
estarterias de manera organizada.

Éüü

,o

Los alinrentos se rot!lan con; Nombre del
alimenlo, fecha de ¡ngreso, iecha de egreso o
fecha de vencimiento para productos empacados,
número de loté cuando aplique. Para
almacenamiento de alimentos en refrigeradores y

congeladores. se evita la contaminación cruzada
y son empacados en recipientes herméticos o

bolsas de polietileno transparentes evitando
goLeos v fugas.

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

,rt
NC

n ü

El almacenamiento de alimentos preparados como
ensaladas y jugos del m¡smo día, se rea{¡za en
recip¡entes de matérial higiénico sanitario, cerrados o
herméticos y separados de los alimentos crudos, sin
ningún tipo de contacto y en diferentes
compartimentos.

C

rf]
r¿\ ü

NA No se evidencia alimentos venc¡dos o en mal
estado. En caso de presentarse se implementa
el Protocolc Desnaturalizac¡ón de alimentos (PTC
PSS-026) vigente y formatos asociados,
publicados en publicados en el SG de la página
web de la SDIS.

úüü

Variable N¡vel de Cumplimiento

32

L7g
fij
:i:¿
N"

El pre-alistamiento de alimentcs se realiza aplicando los pasos de: selección, clasificación. higienización, pelado, corte o
pesado de los alimentos. Las frutas, verduras, enlatados, bolsas de leche y pulpas son lavados y desinfectados previo a la preparación.

Se implementa la clasificación de las tablas de picar de acuerdo con los colores establec¡dos para los procesos de pre-alistamiento
preparac¡ón de alimentos.

N¡vel de Cumplim¡ento Variable

CNCNAffintr

33

lmplementa io estab¡ecido en el lnstruct¡vo
Preparac¡ón de alimentos (INSPSS-o]4) v¡gente y
formatos asociados, publicados en el SG de la página
web de la SDIS.

Realiza proceso de descongelación de productos
cárnicos según ¡o estipulado en anexo técnico (en
refrigeración y no a chorro de agua, canecas con
aqua o sometidos a proceso de cocción).

Éüü
34

Las ensaladas y postres que contíenen frufa
plcada son cortadas y plcadas el mismo día de
suministro.

La adición de azúcar para los jugos y sorbetes se
realiza máximo media hora antes del serv¡do y no
se incorpora bloques de hielo o bolsas de leche
congeladas al jügo.

ri]üü

Variables N¡vel de Cumplimiento

Segarantizalastemperaturasderefrigeración(entre2a4'C+l-2"C)yparapreparacionesconprocesodecocciónse garantizaun
temperatura mayor a 65"C. desde el Inicio hasta el fina! Cel servicio. Se realiza toma de temperaturas de cada preparación mínimo dos
veces con un ¡nterualo de tiempó de dos horas.

Grupo de A,l¡mentos PreFaración del Día

a/'
D ü

Cereal
I {:

Proteina t

Ensalada o Verdura
,\í, ñItr

Tubérculo o Plátáno
L) {,

Bebida de Fruta - g
( i'\Postre {;

Büü

:

ffiix":i;
Varíable

Variable Nivel de Cumplim¡énto

T1 "C T2.C

Sopa o Cazuela

I
:
I

!
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asegufa una presentación adecuada y
cada una de las preparaciones y se realiza

de los alimentos, ten¡endo en cuenta
estandarizados y en menaje erl

higienizado y seco con Ia entrega de
tenedor, cuchillo, cuchara de postre

requiera) y seruilleta.

aderezos como yogur. crema de leche,
uvas pasas, queso (rallado o en

heiado que hacen parte de los postres a base
se adiciona en el momento del servido,

porclón individual.

Éüü

I

I

lSe qaranl¡.a a las personas benelic.ar:as el total

loe los corponentes dcl menú en el moreFto de

lla enrrega del apovo atineniar o Oe acue-do con

lel ciclo oe menús establecido. Adicional se
3Tlgaratltza que loda mujer que se encüentre er

loeriodo oe geslaciór c rautancta lasla los ooce

lnreses. que ¿sista al Comedor Com¡nilario

l,ecba rn aporte adicional de lecl-e oe 200 cc o

I oueso de 350.

I

I

ñüü

ñüü caEcterísticas organo¡épticas de
(color, sabor, aroma,

característicos en cada una de
lislas para seruir.

trüü

mantiene a disposicíón de las personas beneficiarias durante el tiempo de seruido, distribución y consumo, tres (3) recipientes
i o condimenteros, tales como orégano, prm¡enta negra y ajÍ triturado, para ser adicionados por las personas benef¡ciarias
con su preferencia e ldentificadós (nombre del pfoducto, fecha de vencimiento y lote).

la áplicación de pruebas microbiológicas

Eüü poI la normatividad nacional y

las muestras diarias de requeridas por la SDIS para los análisis

de acuerdo ccfi ¡o registrado en
de ensayo de materias primas,

Preparación de A,imentos y en los superficies, frot¡s de manos

en el anexo técnico. manipulador de alimentos agua
y otras pruebas microbiológicas

tomadas por la SDIS o por
por,a SDIS

EüT

ñüü
lt t ü312w

con los requisitos microb¡ológicos
la nomativ¡dad nacional y los demás
la SDIS para los análjsis a ítem de ensayo

primas, productos term¡nados,
de manos de personal manlpuiador

agua de consumo y otras
que sean tomadas po¡ la SDIS o

autor¡zados por la SDIS.

GNCNAÉtrn las acc¡ones corectivas requer¡das
Ios hallazgos que se der¡ven de
no confoms de ¡as pruebas
que sean tomadas por la SDI§ o

subsanar
resultados

terceros autorizados por Ia SDIS

úüffi

oma ¡os íteñs de ensayo necesarios, de iirote evento epidem¡ológico relac¡onadoen caso o con posible contaminación al¡mentaria
transmitida pof alimentos ETA.

C üFi

la ap¡icación de las BueBas Prácticas de Manufactura - BPM en todos los procesos real¡zados en el Comedor Comunitario,
como la aplicac¡ón de las normas de higiene. limpieza y desinfección para garentlzar la inocuidad de los alimentos. rftüü

-;.
Ic

Variable Nivel de Cumplimiento Variable Nivel de Cumplim¡ento

No se manipula los alimeñtos direclamente con ia
manos, sino con el uso de utensilios como pinzas
cucharas, trinches o tenedores, entre olros. No s,

hace uso de guantes desechables y los alimento
calientes servidos no permanecen en tiempo dl
espera por más de cinco m¡nutos en Ia línea rj,

servido-

Variables Nivel de Cumplimiento

Variable Nivel de Cumpl¡miento

Var¡able Nivel de Cumpl¡miénto
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Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimenlos

1 óqiff",/24125
2 lrtr:rs¡)L, Ptítrf C Ui tto ll.,r, DLI /n3 fzn'zS
3 Cü y'r',, it, [)r¡ *r r rr T-i-r;rrrt-. Cs L) t na b r¡'>c
4 l'Lrtu Ít,"tr ¡ r ¡0. riÉt¡nr.Pr-r\ a4 I oe l>¡s;s
5 Li l, r,vI, i Li vvr+,} I¡ 0 t,'r /^,\ CI4 )07 t7.F;75,
6 Litir, ?urr.,ilt C *..,i ,0r, ú +lti3¡Zo75
7

B

9 \

lm el de continuoplementa plan capacitac¡ón al de desdealimentos elv dirigido personal man ipu lador momento depermanente
!aa del enconveDio laetei.Llcton concoherencia señaladolo en 2674Resolrrción de 2013 té.nico.anex-o

CNCNAtrüü
,-.\ ,r- lC¡i.i Ct C
.:-)Cr rlfL¡!]) r(?)t§

zh)

personal manipulador de alimentos cuenta con certificación médica en la cual conste la aptitud para manipular alimentos,
un médico que cuente con númerc de registro profesional; con vigencia inferior a un (.1 ) año.

Nombres y Apellidos Manipuladoras{es) de Alimentos Fecha Cert¡ficado Médico

1 Mor rt ñ rr urr jr¿ ü Cl'rr", tls lJ"r¡il I zt;">S
2 \,, ricltr.Nr.rlrlt, Í\,.r1c, ?(l /fi.) t'){;i4
3 Car^, lc, f-\n¡) rru Ttr r.,,rrt> 3(: t rtt lzrt¡<
4 Morr(, Rrt.sr rL, ?,ilrr¡Frb 2Olrlt)f;)'ri.

t-
Li, it,n¡r')Lrr.lvtr Ih Drtt'J 7i.r lr )7V)ü

6 Lttl t, 7tr(, t rl¡; Qrrrvrri n -)(; i r r :¡ftli
7

B

9 \

CNCNArxn

el Protocolo Lavado de i\¡afos (PTC-PSS0og) publicado en el SG de la SDIS con el talento humano contratado
del Comedor Comunitario y las personas beneficiarias del servicio; mediante estrateg¡as didácticas ubicadas en

para

salóndel tales como:comedor. enlre en losinfografias, collages. frisos, otras: establecidos.habfadores, tiempos
que iavaüü en

área de consumo de al¡mentos y baños. CNCNA

FII
de los muebles, equipos. utens¡l¡os y

requeridos para la prestación del seruicio en

señaladas en el anexo técnico, en condiciones
buen estado y funcionam¡ento

los beneficlarios que excepctonalmente
reciban la entrega de alimentos para consumo
casa, se cuenta con la cantidad establecida
rec¡p¡entes herméticos (Ocho (8) en total por
particlpante) y marcados de acuerdo con
establecido en el aneYo 1écni.ó

Comun¡tario conforme Ias úmü con un plan de mantenim¡ento de
y correctivo que contenga

cronograma, hojas de vida de cada
equ¡pos; donde se reflejen

del equipo, capacidad, fechas
ios

de los mantenim¡entos.

trüü

¡¡ñz[
u-!
*!d

EaofÁta
I rtearaclon Sc.:,¡

PAGINA

Variable N¡ve¡ de Cumplimiento

i

Fecha Capacitación

Var¡able Nivel de Cumpiimiento

Variable N¡vel de Cumplim¡enlo

tensifi+c " Menaje

Var¡able Nivel de Cumplimiento Variáble Nivel de Cumpl¡miento
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Nivel de Cumplimiento Variable Nivel de Cumplimiento

en la jornada de forta¡ecimiento técnico
del Manual de buenas prácticas para

de pérdidas y desperdicios de
por ia Subdirección de Nutrición y

correspondielle di'JlJ!gación con el falento
a la operación del Comedor Comuiritario.

Fecha Fortalec¡m¡ento Nutr¡cionista;

l,o / (: LJ.: l¿- e;;]al¡l

Fecha Fortalecimiento Responsable Serv¡cio:

oia-lb_ ¡¡esl L eñoZL:lLf

Fecha Divulgación:

o¡a)'L t¡esfl:'? n¡o '?'Lr?.5

53

Realiza seguimienlo a Ia implementación
reporte de acc¡ones asoc¡adas al Manual

prácticas para la prevenc¡ón de pérd

desperdicios de al¡mentos, mediante el
;éiiiJ üei iOiiiidiO UU'iiiúi y

desperdicios de alimentos iFOR-PSS803
y el reporte trimestral consolidado. a m

r el tercer día calendarlo de los
¿bril, jullo y octubre

NA

trts
NC

n

Niyel de Cumplimiento Vafiable Nivel de Cumplim¡ento

54

e implementa el Plan de Saneamiento
Comedor Comun¡tario cumplrendo con la Gu¡a
Plan de Saneamiento establecida oor la Secretaría
Distrital de lntegración Social

F
NC NA

55

No se evidencia ¡ndicios o presenc¡a de
roedores o vectares

oia {)G nr"" i3 ,eno ¿(i¿,1

Fecha Fumigación:

rftüü

N' Nivel de Cumplim¡ento N' Nivel de CumplimientoVariable

56

Presenta a Ia supsruisión o interventoria informe
mensual de eiecución de¡ Componente Alimentac¡ón,
Nutrición y Salubridad, dentro de los primeros c¡nco
(5) días calendario de cada mes, que dé cuenta del
clrrnolimiento de los comDromisos clel comoonente
en mención con sus respectivos soportes, de acuerdo
con los lineam¡entos definidos por la SDIS

Ñü
c)situl?ü"¿§

57

Cumple con el factor de selección
económlco ad¡c¡onal para la contratación
profesional en nutrición y dietét¡ca, de
con los Iineamientos técnicos, tiempos

eslablecidas oor !a SDIS: en caso
haber sido ofertado denlro del

C

,&ü

N' Nivel de Cumpl¡m¡énto N' N¡vel de Cumpl¡mientoVariable

58

Da cumplimiento con lo establecido en el Decreto
Distrital 389 de 2009 y demás normas concordantes.
poilo cuat no poc¡? recloir n recaucja, oonactones.
aportes vo¡untarios cuotas de corresponsabilidad o
de participación.

FT 59

Utilizar estrictamente las ¡nsta¡aciones
Comedor Comunitario para el cumplimiento d

de! convenio. En eslas NO se
ejercer actividades de prosel¡tismo
religioso, ideológico. comerc¡al o de

índole.

&ü

El nÚmero de oersonas beneficiarias registradas en el aglicativo RAD es acorde al número de personas beneficiarias reaistradas en la olanilla de asistencia.

Hora de Regislro Número Régistro AsisteÍcias RAD Número Registfo Asistencias Planilla Comentarios

1?m l-r{-l ],51: iz:3Ü
t:33"7 q'L

2:00 p, m,

3i00 p. m.

3i3ú p, m. 3¿: "}}r-)
Tota¡

Variable

tsüü

Variable

Variable

Variable
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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 

 
29 

 
MES 

 
 03 

 
AÑO 

 
2025 

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: 23 
Descripción: Se evidencia un (1) bloque de queso doble 
crema, en donde lote y fecha de vencimiento, están 
borrosas. 

 

 
 

 X  
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PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL 
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Formato No 
Controlado 

 
FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO 

COMPONENTE ALIMENTACIÓN, NUTRICIÓN Y SALUBRIDAD  
CONVENIOS DE ASOCIACIÓN  2024 

 
 

 

 
 

 
 
 
 
  
 

MENU SUMINISTRADO EN VISITA 

 

SEMANA N°:   1     MENÚ: 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 
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