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Hora Inicio
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we conveniovigencia: 30U 20)L)  Nombre Asociade: _COYOOXQICION,. (A SPEMIARA.

Nombre Comedor Comunitario : 11738:*6 CCCP OR‘ OH 9.e\\ deC)J
Fecha Inicio Operacién: 03-17-2024 Fecha Final Operacion: _ 4 )-OU- 20295
Nombre Responsabile del Servicio: RI)[O MOVC:@\C] (@)l \O

2. Ubicacién .

Lecalisad: ___ R EN ey Barrio: __ngm Direcelon: Y BQC‘O -
e ow BUASAN T coreomecssnioo: 0TI GB0U-2MURAILICOE. COMN

3. Cabertura
Cobertura Diaria Contratada: o X)O

Nive! de Cumplimiento

N° Perscnas Beneficiarias en Atencién:

Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras: 2! 20 Total Asistencia del Dia: 1 9 1

200

Total Histrico de Asistencia: ). OO D

Area de recibo de alimentos cumple con las|
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la] _C
nommalfividad sanilaria vigenle, pammitiendo realiza m
1 |las actividades de verificacién de cantidad, calidad e
‘linocuidad de los alimentos que se reciben, aislada de|
cualquier rlesgo de contaminacién fisica, quimica y/o
biologica.

D%.
]

con las  condiciones higiénico-sanitarias
establacidas por la normatividad sanfaria vigents|
garantizando la temperalura, humedad
circulacion del aire que sa raquisre para cadal
alimento.

Area de almacenamiento de alimentos l:ul'npieH

Area de preparacién de alimentos cumpla con las
condicionss higiénico-sanitarias establecidas por la
nommatividad sanitaria vigente y se encuentra D
distribuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas
basicas (caliente, frla, pre-alistamiento e
higienizacién), debidamente sefializadas.

3 |La zona de higienizacidn cuenta can [avamanos con

grifo de accionamiento no manual dotado coi
dispensador de jabén, toallas desechables o equipos|
automaticos para el secado de manos en buen
estado, debidamente sefializado y ubicado en las
dreas de elaboracidon o proximos a estas para la
higlene del personal manipulador de alimentos.

>13
[

Area para la distribucién de alimentos permanece
en éptimas condiciones de fimpleza y orden:
4 Jcuenta con los slementos necesarios, en

condiciones  higiénicas, que faciliten Ia
distribucion de los alimentos a los beneficiarios 1

C NC

I

Area de consumo de alimentos cumple con las D
condiciones  higiénico-sanitarias y cuenta con
lluminacion y venlilecidn natural o artificial suficiente.

5 |Esta 4rea estd dotada de mesas y sillas de material
que faciliten ta limpieza, desinfeccién y la comodidad,
de los beneficiarios; disponiendo de las sillasw
| (puestos) de acuerdo con la cantidad de bensficiarios|
asignados para el consumo de alimentos por furna.

L

Area de instalaciones sanitarias cumple con las)
condiciones higiénico-sanilarias establecidas por
hla normatividad sanitaria vigente y cuenta con
servicio sanitario en cantided suficiente para uso|
plblico, con bateria sanitaria en buen estado de|
funcionamiento (lavamanos e inodoros) y dotado
6 |de los siguienles elementos de aseo: caneca con

tapa de accionamiento de pedal con bolsa‘
permanents, dispensador con jabon liquido, papel
higiénico y elementos para el secado de manos|
(toallas de papel o secador de manos aléctrico) v
en las condiciones establecidas sn el anexo
técnico.

¥

Area de alistamiento de pereonal esta separada de) c NC
los servicios sanitarios (inodoro o cistemnas), dreas de
|almacenamiento y preparacién de alimenlos, D
7 |cuenta con casifleros o lockers en buen estado para

la ubicacién de los elsmentos personales y ropa de

diario. Asl mismo, se encuentra en adecuadas

condiciones de limpieza y dasinfeccién.

[z

Area de higienizacién para elementos de aseo
cumpie con las condiciones higiénico sanitarias
establecidas por la normatividad sanitaria vigente
Y €s un espacio exciusiva para el lavado de fos
elementos de aseo, ubicado en un lugar que no
genere rigsgo de contaminacién diferente al 4rea
de recibo, almacenamiento, preparacién, servido
y distribucién da los alimentos.
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B
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Variable

Nivel de Cumplimiento

Area de dmmienbdempolable@medetmque(s) en material higiénico sanitario, hermético (no es permitido tanque de
mbamomm).mnmpaddadaﬂdemgmmusooﬂmsymmmnslmmﬁcadodehigienizaeidnecnﬁsnpoda
wedidénnomaynrasmes(conmmeloseﬁaladomelbem1575d92007yResoludAn2115d02007),smNdoporma
empresa vigilada por la Secretaria Distrital de Salud-SDS. con conceplo sanitario favarable de la empresa, ficha técnica de los
Pproducios ulilizados y ©escripcién del proceso realizado. :

Fecha Lavado Tanque: Dia Ol Mes 01 Ao 2003 materiat: P IO (O NeTanques: _1
Capacldad Total: {00 Empresa: _ TOMiIiNDECt
FO UOYD b\e Fecha Concepto: Dia _QB_ ves A1 a0 2024

Concepto Sanitario:

Xl O O

Variable Nivel de Cumplimlento | N° Variable

Nivel de Cumplimliento

Area para aimacenamiento de productos quimicos) c NC NA
tales como jabones, detergentes, desinfectantes,

dssengrasantes, etc.; estd debidamente identificado, E D D
arganizado y senalizado; ubicado en un lugar alejado 1
del drea de preparacién y almacenamiento de
alimentos para eviar el rasgo de contaminacién
quimica.

Area de almacenamiento de combustibles cumple
con las caracleristicas establecidas en el anaxo
técnico para el uso de gas GLP (gas
propano).(Caso que se requiera)

00

Variable

Nivel de Cumplimiento

c Implementa el ciclo de ments, minuta patrén yi
Aplica el procadimiento “Planificacién Alimentaria ] andlisis del aporte nutricional para los distintos
su implementacién en los servicios sociales de Ia| m grupos de edad determinados por la SDIS,
SDIS® y el “Procedimianto Abastecimisnto del 13 [cumpliendo con lo descrito para intercambios de|
Alimentos®, can sus respectives pratocolos, 2 alimentos y suministrando las raclones a la
instructivos y formatos asociados a estos poblaci6 benefician acorde con las
condiciones establecidas en el anexo técnico

B
L
[

EO
W
[z

Mantiene disponible en un lugar visible del Comedor]
Comunitario, las minutas patrén, el ciclo de menas
los documentos de andlisis de aporte nutricional a las 15
personas manipuladoras de alimentos, asi coma el
ciclo de ments y el meni del dia para visualizacién
de las personas beneficiarias del servicio.

Ofrece menis especiales en las lechas de
navidad y fin de afio conforme los criterios
establecidos por la Subdireccién de Nulricién.

o
[z

Pego Neto Péso Neto
" Mend | Ingredientes | Requerido (kg) m[! : Mend | Ingredientes | NeGUerido T Uilllzade |
AVEND | 2 06 ) protaina LOMO C] 18 UA] 18 U3
sopao (Rl OU4 | O,y Pergyil | O,56] ©,56
cozmvela | lonhin (OXES o3 Tubéreulo | FNO0 C 12,’44 12,45
\ o pltano '
Coreal [See Bebidacde | FEND | 14 D) 150
T~ e | ethe] 4685] 91.0
o ~~ [ Peoyal 8,30l 8. 50
ensalada \p O.q8 '10 LI‘CC\\)T) 10126 1140

Varlable Nivel de Cumplimiento
Utiliza {a totafidad de ingredientes listados en el andlisis del aporte nutricional para cada preparacién y de acuerda con los aspeclos
sefialados en el anexo técnico numeral 5.1.1.1.2. Ckclo de menus c NC NA
]
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Cualifica al talento humano del Comedor Comunitario en el procedimiento Planificacién Alimentaria y su impiementacion en los|
servicios sociales de la SDIS, el Procedimlento Abastecimiento de Alimentos, con sus documentos y formatos asociados, manejo de
minuta patrén, ciclo de mends, andlisis nutricionales, estandarizacion de utensilios y porclones servidas, recepcién de alimentos y)|
canocimientg de los criterios minimos de aceptacién y rechazo; en los tiempos sefialados en el anexo técnico. C NC NA
o Fecha Minuta Patrén: Fecha: Estandarizaclén: D D
pia 06 mes 12 302020 oia_0D mes O1 a0 2025
Fecha Procedimiento: " Fecha Recepclén-Criterlos:
Dia O6 mes 12 az0 2024

18 pia_20) Mes_O Ao 2021

Profesional en Nutricion y Dietética pariicipa en las|

aclividades de fortalecimiento técnico en toma de|

medidas  antropométricas,  sensibilizacién  en|

\élgilancla nutricional y las demas programadas por la|
bdireccidn de Nutricié

Profesional en Nutricién y Dietética realiza la|
toma de datos antropométricos, disponiendo de
los equipos (balanza digital y talimetro), en las|
condiciones sefialadas en el anexo técnico.

Fortalecimiento Toma medidas antropométricas: c NC NA

X OO

19

|Fecha Toma de datos antropométricos:

013_28 Mos_lz_ AMZO_Q-_L]

Senslibilizacién Vigilancia Nutriclonal Profesional
de Nutricién y Dietética:

pia 11 mes 12 a0 2024

Soclalizacidn
|beneficiarios:

Dia Mes_11_ Ao 2020}

Clasificacion NumclonaIJ

1 1 [

20 SIRBE de acuerdo con lo establecido en el anexo

Ne Variable

Registra y p ta el reporte de digitacién de

medidas antropométri en el sist misionall é NC A Realiza orientacidn y abordaje a los casos|

N,
D 21 |identificados con malnutricién, atendiendo la linea
técnica de [a Subdireccién de Nutricién.

técnico

X [ []
oy :

Nivel de Cumplimiento

N Variable

Cuenta con el acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparacién de alimentos, emitida por 2
autoridad sanitaria compatents con concepto sanitario favorable o favorable con requerimientos con fecha de expedicion inferior a un
(1) afio. Cumple con las exigencias dejadas por Ja auforidad sanitaria en el acta. Si cuenta con concepto sanitario superior a un (1) afa
el ASOCIADO realiza los trimites correspondientes a la inscripcién y solicitud de Ia visita de inspeccién, vigilancia y control frente a la

autondad sanitaria compelente

Concepto: mm_@ﬂm Porcentaje de Cumplimlento: _8_8_ %
Focha: Dia:_ 211 mes: OL) ao: 2023 w0 Acta: m&@m_
HospitaVSubred: <01_Occidente

¥ P o

e
Nivel da Cumplimlento |Ne Varlable

[z
[z

&

23 esla!r:loddot por el Ministerio de Salud y Proteccién 24 |cronograma.

Elabora e implementa un plan de compras de

c NC  NA alimentas de acuerdo con los formatos “Plan de
EI compras consolidado mensual asociados” y “Plan
de Compras semanal asoclados” publicados en el
SG de la SDIS de acuerdo con el ciclo de mends
y andlisis nutricional con su respactivo)

Da cumplfimiento con o establecido en la Resolucién|
5100 de 2005 y demas normas concordanies Y|
i rias, asf como los lineamientos técnicos)

Social, el INVIMA y la SDIS. Para el caso de
|productas cémicos cumple rotulado de acuerdo con
ol Decreto 1500 de 2007.

Se adquiere cimicos, abarotes, tubérculos,
frutas, verduras y lActeos para las preparaciones|
garantizando su disponibiiidad para mln!mo dos
(2) dias de operacién y de acuerdo a las|
condiciones establecidas en el anexo técnico.
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Variable

Nivel de Cumplimiento

. |los proveedares directos de poilo, pescado, cétnicos, leche y derivados y pulpas de fruta. Adicionalmente, para pollo y came presenta

Cusnta con las fichas técnicas y conceptos sanitarios favorables o favorable con requerimientos con fecha no superior a un (1) afio de

autarizacion sanitaria de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007 y para lacteos y derivados registro sanitaric de acuerdo con laj
ReMn 719 de 2015. Si cuenta con conceplos sanitarios superiores a un {1) afio, el ASOCIADO solicita al proveedor o proveedores
los trdmites correspondientes a la inscripcion y solicitud de la visita de inspeccion, vigilancia y control frente a la autoridad sanitaria

competente, dejando evidencia de la gestién realizada

RE7

Varlahle

Alimonto Proveedor ms:n‘::pm - Concapto ﬁlﬂ%o
= 18l Tdonfo  [1p-m-24 | Foyoable  jas: 30620
= el Tviunf0 | 16-00-24 | Tovomble [As2000-20
i g Moo 12-09- 24 | fouvoiable  [2sapo1aucs
Sasso WAKRYO 12-0Q-24) | fouorab\e,  [esan219305
You NOKIO 13-C0-24 | Fauonble,  [esaooi2s-22
c,”e’::; MO 17-09- 24 | Fowowable  lesaog0-21
leche MO 12-A-24 | FTOWoVable [2sapolDem-22
fhmvoe 12 e1a\(®) 17-00-24 | Fvovab\e -
P | Dispeced A0 . | 26-02-24 [Tav. Regoeim =
Paps | FOIFrotos (1010241 Fowombe, [pPsaonouae2yl

X1 1 O

Cumpla con lo establecido en la Resolucion 2674 de 2013, capitulo VI, articulo 29 y demas nommas vigentes retacionadas con el
transporte de alimentos y cusnta con las actas de inspeccién, vigilancia y control de los vehiculos con cancepto favorable y fecha de
expedicién inferior a un (1) afio. Los conceptos sanitarios de los vehiculos transportadores son acordes a Ia naturaleza de los alimentos!

a transportar y realiza seguimiento a las condiciones ds transporte mediante al Formato Transporte de Alimentos FOR-PSS-232.

Alimento Proveedor Placa Vehiculo Fecha Concepto Sanitario Concepto

Pile | EL TYILNJO DKM ASY | O3-10-202 4 |Fovorable
Pescato | DiDPECES BAD 9P 420 | 0F-10-202Y | Fovoahe
cme | £ THLONFO. |SAM1SH | 03- 10- 2024 | T worahle
Leche MAKD W0 I6T | 3108 2024 [Tonovible
Quesa Mario wHOIEq | 31- 68 2024 | TOOabe
Yogut AR WHOY |3t 08- 2024 | foyuoicibe
Helado 00 a1(®) wHOYA [ - 08- 2024 | FoyuOucib\e
“ee | OB wHOIEA | 31-O8-2024 |FonDabe
Huevos Maru w088 | 18-01- 24 [ToDyable
Puipas 05 day | 28 oR-2024 [T ob\ e

14

Implementa (o establecido en el Insiructivo Recepcién da alimentos (INS-PSS-012) publicado en 6l SG de la p4gina web de la SDIS,
junto con los formatos Recapcién de alimentos (FOR-PSS-230) y Contral de entrada y salida de alimentas asociades (FOR-PSS-236),
debidamente diligenclados
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Ne Varlable Nivel de Cumplimiento | N® Varlable Nivel de Cumplimiento
+|Los alimentos que requieren cadena de frlo son Los alimenlos sa rotulan con: Nambre del
almacenados en condiciones de temperaura dol € NC  NA Lallmomo, fecha de ingreso, lecha de egreso of C  NC  NA
refrigeracién no mayores a 4°C +/-2°C o congelacidn m D fecha de vencimiento para productos empacados, E] D
hasta -24°C y se implementa los formatos *Cantrol de nimero de lole cuando aplique. Para
temperatura de equipos de refrigeracién (FORPSS- almacenamiento de alimentos en refrigeradores |
238) y Control de temperatura de equipos de| congeladores, sa evita la contaminacién cruzada
28 [@ngelacién (FOR-PSS-239. 29|Y Son empacados en reciplentes herméticos o
A bolsas de polietileno transparenies avitando
Los alimenos no perecederos  empacados goteos y fugas.
individualmente, como granos y olros que presenten)
largos periodos de vida util se almacenan al Los huevos son almacenados a temperatura
temperatura amblente, sin contacto directo de la luz] amblente (no supetior a 25 °C), en un reciplento
solar, sin presencia de humedad y se ublcan en| plastico higlenlzado, rotulado con la fecha de
estanterlas de manara organizada. vencimiento tomada del empaque original
: |El almacenamiento de alimentos preparados como c NG NA No se evidencia alimentos vencidos o en mal c NC NA
ensaladas y jugos del mismo dia, se resliza en estado. En caso de presentarsa sa [mplementa) D m D
30 reciplentes de material higiénico sanitario, cerrados o 2 @l Protacolo Desnaturalizacién de alimentos (PTC
hermaélicos y separados de los alimentos crudas, sin PSS-026) vigente y formatos asociados, :
ningin tpo de contacto y en dilerentes publicadas en publicados en el SG ds la pagina|
compartimentos. web de la SDIS.
Ne Variahls’ Nivel de Cumplimiento

El pre-alistamiento de alimentos se realiza aplicando los pasos de: seleccion, clasificacion,
|pesado de los alimentos. Las frutas, verduras, enlatados, bolsas de leche y pulpas son lavados y desinfectados previo a la preparacién.

Se implementa a clasificacidn de las tablas de picar de acuerdo con los colores establecidas para los Pprocesos de pre-alistamiento y}

higienizacién, pelado, corte.o picado,

NC NA

X [0

Preparacién de alimentos (INSPSS-014) vigente

Las ensaladas y postres que contienen lrulal

preparacion de alimentos. .
N° Varlable Nivel de Cumpiimiento | N¢ Varlable Nivel de Cumplimiento
Implementa lo establecida en 6l Instructivo)

veces con un intervalo da tiempo de dos horas.

temperatura mayor a 65°C, desdo el inicio hasta el final dal servicio. Se realiza loma de temperaturas de cada preparaclén minimo dos

Grupo de Allmentos Preparaclén del Dia Ti'c | T2°¢
Sopos el Somde Avenal 86 | 19
i AD2 AlaincO a{_| 40
Poste Cerdo Axado on eyl {99 |28
fmovetn |15, Reyrmdacha o dondloy 5,6] 59
s | onala Rapos o o el G | 3D
o s e obete de Fel oo et 52
e Fopoya on Yoquite - | 39] 43

|

formalos asociados, publicados en el SG de la pigina 1% NC: 7 NA g:;ﬂ:s:" corladas y picadas el mismo dia de| C NC NA

web de la SDIS. IZI D D y D
3 9412 adicion de azicar para los jugos y sorbetes se

Realiza proceso de descongelacién de productos b bk dlap:om m{ﬁ;semm"; :o

camlcos segin fo estipulado en anexo técnico (en

se incorpora bloques de hlelo o bolsas de leche
refrigeracién y no a chomo de agua, canecas con 3
: congeladas al jugo.

agua o sometidos a proceso de coccién). |
N Variablea ; Nivel de Cumplimiento

Se garantiza las temperaturas de refrigeracién (entre 2 a 4 °C +/-2 °C) y para preparaciones can praceso de cocdén se garantiza una NG

<o
[z
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Se asegura una presentacion adecuada y agradable
de cada una de las preparaciones y se realiza el
servido de los alimentos, taniendo 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 aderezas como yogur, ctema de leche, leche
condansada, uvas pasas, queso (rallado o en cubos),
v helada que hacen parte de los postres a base de)
frutas se adiciona en el momento del servido, sobre|
la porcién individual.

C NC NA
Bl

Se garantiza a las personasbeneﬂdaﬂaselmlal;
de los componentes del menfi en el momento de
fa entrega del apoyo alimentario de acuerdo con
el ciclo de men(s establecido. Adicional se
garantiza que toda mujer que se encuentre en
periodo de gestacién o lactancia hasta los doce
meses, que asisla al Comedor Comunitario
reciba un aporte adicional de leche de 200 cc o
queso de 35g.

No se manipula los alimentos directamente con las]

[+ NC NA
manos, sino con el uso de utensilios como pinzas, < e N caracieristi
cucharas, trinches o tenedores, entre otros. No se m kae ) sums' ' otrg:ranolépﬂas"n:es“mlaas E D D
hace uso de guantes desechebles y los ali ‘ pee cto illc . ‘.::: o de la:
calientes servidos no permanecen en tlempo de| so: :;2"6: listac: : Senvir. Eio
espera por mas de cinco minutos en la linea de preper ke g
servido.
Variables Nivel de Cumplimlento

Almacena las muestras diarias de alimentos
preparados de acuerdo can o registrado en el
Formato Preparacién de Akmentos y en los tiempos
eslablecidos en el anexo técnico.

Se mantiene a disposician ds las personas baneficiarias duranta el tiempo de servido, distribucién y consumo, tres (3) recipisntes con
jespecias o condimenteros, tales como orégano, pimianta negra y aji triturado, para ser adicionados por kas personas beneficiarias de|
acuerdo con su preferencia e identificados (nombre del producto, fecha de vencimiento y lote).

Permite la aplicacién de pruebas microbiolégicas|

" |establecidas por ta normatividad nacional y las

demdas requeridas por fa SDIS para los anafisis a|
item de yo de ias pri , producios
terminados, superficies, frolis de manos de
personal manipulador de alimentos agua de
consumo y otras pruebas microblalégicas que
sean fomadas por la SDIS o por terceros)
autorizados por la SDIS

2%-12-2024

Cumple con los requisitos microbioldgicos vigantes|

de la normatividad naclonal y Jos demés requeridas
por la SDIS para los andlisis a item de ensayo de
materias primas, productos terminados, superfides,
frois de manos de personal manipulador de)
allmentios, agua de consumo y ofras pruebas
microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS o po
|terceros autorizados por la SDIS.

- |para subsanar los haflazgos que se deriven de)

implementa as acclones correclivas requeridas

los resuttados no conformes de fas pruebas|
microbiolégicas que sean tomadas por Ia SDIS o
por terceros autorizados por la SDIS

NC

0 0O &

Variable

Nivel de Cumplimiento

Toma los {lems de ensayo necesarilos, en caso de brote o evento epidemioifgico relacionado can paosible contaminacién alimentaria o
enlermedad transmitida por alimentos - ETA.

Garantiza la apficacitn de las Buenas Préicticas de Manufactura - BPM en todos los procesos realizados en el Comedor Comunitario,
asf como la splicacién de las normas de higlene, limpleza y desinfeccién para garantizar Ia inocuidad de los afimentos.
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Ne Variahle o Nivel de Cumplimiento
Hlmplemema el plan de capacitaclén continuo y permanente dirigido al personal manipulador de alimentos desde el momento de su| . . NA
J vinculacién a la ejecucién del convenio, en coherencia con lo sefialade en la Resolucitn 2674 de 2013 y el anexo técnico. E]

N d Nombres y Apellidos Manlpuladoras{es) de Alimentos Fmaéa“:a‘::a"i'i‘é’n
HEO RO atefony ToweD 0>-M- 2025
2l Diano Moneth Brionadod OaM- 2025
a 3 Omaia_Morelng 3D 0% Ot 2025
4 \ ;
5 \
6 \
7 \
8
e
N Variable Nive! de Cumplimiento

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

X O O

Ne Nombres y Apaliidos Manipuladoras{es) de Alimentos Fecha Certificado Médico
HEOIM ECfon) TOED. 03%-04- 2024
2| Dioyro YJanetin &xpnadod 06-0U4- 2024
« O daeliva (fBD. O6-0U- 2024
T [Jhon_ Maneel caidenas CALKLION 03- 095-202Y
s| [olo Hacelo enlln(Repnanble) 22-10- 2024
s | Anarea (ol Fonclon 02- O}- 2024
7
\
8 \
9
Ne Varieble - Nivet de Gumplimiento

49

|Socisliza el Protacolo Lavado de Manos (PTC-PSS009) publicado en el SG de la SDIS, con el talento humano contratado para la
operacion del Comedor Comunitario y {as personas beneficiarias del servicio; mediante estrategias diddcticas ubicadas en lugares,
visibles del salén comedar, tales como: infograffas, coliages, habladares, frisos, entre otras; en fas tiempos establecidos.

Dispone de avisos o advertencias al psrsonal maniputador que indiquen el proceso de lavado de manos, ubicados en setvicio de
alimentos, 4rea de consumo de alimenlos y bafos.

lo\emo Homar\o'- Co-O12-

Nivel do Cumplimionto

Dispone de los mueblss, equipos, utensilios y menaje
requeridos para la prestacidn del servicio en el
Comedor Comunitario conforme las espaecificaciones

sefialadas en el anexo técnico, en condiciones de Cuenta con un plan de mantenimiento de equiposi

buen estado y funcionamiento _ |preventivo y cofrectivo que contenga cOomo
51 'minimo: cronograma, hojas de vida de cada uno|
**Para los beneficiarios que excepcionalmente de los equipos; donde se reflejen las

reciban la entraga de alimentos para consumo en|
casa, se cuenia con ia cantided establecida de
reciplentes herméticos (Ocho (8) en towal por cada
participante) y marcados de acuerdo con lo
establecido en el anaxo técnico,

caracteristicas dal equipo, capacidad, fechas yj]
descripcion de los mantenimisntos.

lulm




sodallzadéndblManualdebumasplﬁcﬁtzspamla
prevencién de pérdidas y desperdicios de alimentos
convocada por la Subdiraccién de Nutricién y

Su correspondiente divulgacién con el lalento humano
vinculado a la operacién dal Comedor Comumlano

Fecha Fortalecimiento Nulrlcloms!a'

Dia 26 Mes_17 a0 2024

Fecha Fortalecimiento Responssbla Servicio:
0 20 Mes _Q_ Afio _2(1214
|Fecha Divuigacion:

pia A1 mes_12 ano 20004
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Ne Variabie Nivel de Cumplimiento | N¢ Varlable Nivel de Cumplimiento
" |Participa en ta jomada de fortalecimisnto técrico de c NC NA

Realiza sseguimiento a la implementacién vy,
reporte de acciones asociadas al Manual de
buenas pricticas para la prevencién de pérdidas
y desperdicios de alimentos, mediante el
diligenciamiento del farmato Control y medicién
de despardicios 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.

K O O

<~ Variable

Nivel de cmnpllmlenm

Variabla

Nive! de Cumplimiento

Adapta e implementa el Plan de Saneamiento del]
Comedor Comunitario cumpliendo con b Guia de
Plan de Saneamiento establecida por la SecreiafiaH
Distrital de Integracién Social 2

NC

) 0.0

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

Fecha Fumigaclom

Dla_l-_l_ MesQ__ Am’.!.l()l6

Variable

C NC NA

X
O
]

Nivel de Cumplimiento

Presenta a la supervision o intervenioria informe
mensual de ejecucién del Componente Alimentacion,
Nutricién y Salubridad, dentro de los primeras cinco,
(5) dias calendario de cada mes, que dé cuenta del|
cumplimiento de fos compromisos del componsnie
en mencién con sus respectivos soportes, de acuerdo
con ios lineamientos definidos por la SDIS

- Varlable

Cumple con el factor de seleccion Aporte
econémico adicional para l!a contratacion de
profesional en nutricion y dietética, de acuerdo!
con los lineamientos técnicos, tiempos vy
evidencias establecidas por la SDIS; en caso de

57

Nivel de Cumplimiento

C

0 0 K

Da cumplimiento con lo establecido en el Decreto
Distrital 389 de 2009 y demas normas concordantes,
por lo cual no podra sedbir ni recaudar donaciones,
aportes voluntarios, cuotas de corresponsabilidad o

de participacion.

Ulilizar estrictamente las instalaciones del
Comedor Comunitario para el cumplimiento del
objeto del convenio. En estas, NO se podran|
ejercer actividades de proselitisma politico,
religioso. ideoldgico, comercial o de cualquier
cotra fndole.

rllm

El nmero de personas beneficiarias registradas cn el aplcativo RAD es de al nl de personas beneficiarias registradas en la planilla de asistencia.
Hora do Registro NG Registro A RAD Namero Registro Asistencias Planilla Comentarios
12Zm 33’? g%
1:00 p. m. 8 ;
= =3 50 e llgeliale
3:00 p. m. —
*0pm. 191 191
Tou 191 191
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
s SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
v FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
besosoTADe. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
FECHA DE VISITA DIA 08 MES | 01 ANO | 2025

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO
NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113876 CCCP 08-011 SAUCEDAL

N° CONVENIO/VIGENCIA: 9304-2024
TIPO DE VISITA:

Apertura Seguimiento X Cierre

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

8ene 20258:35:10-a-m:
Kennedy

No de Variable: 3

No de Variable: 5

Descripcién: Se evidencia anjeos de area de preparaciéon con

Descripcidn: Se evidencia hueco con desprendimiento de material
exceso de grasa y polvo

y de pintura en pared de area de consumo de alimentos

Péagina 1 de 2




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
, SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
v FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DeBosorADe. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

8 ene 2025 8:30:34 a. m.
Kennedy

No de Variable: 23 No de Variable: 27

Descripcion: Se evidencia que adquieren 1,5 Kg de lomo de| Descripcidn: Se evidencia que los formatos de recepcion de
cerdo para completar faltante, el cual no cuenta con lote, fecha de| alimentos y control de entradas y salidas presentan errores y se
vencimiento ni fecha de empaque, no conforme con decreto 1500| encuentran desactualizados

de 2007
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
v FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DeBosorADe. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

8.ene 2025 8:29:41 a,
34-53 ‘

s

8 éne % 2878.a. m.
34-53)Cafrera 89c
Kennedy

No de Variable: 31 No de Variable: 50

Descripcion: Se evidencia fresa, tomate y lechuga en| Descripcion: Se evidencia que la tapa del recipiente de
sobremaduracion, presentan moho, dafio fisico y lixiviados almacenamiento de las muestras de referencia esta rota
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
v FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
beeocorkbe: COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

MENU SUMINISTRADO EN VISITA
SEMANA N° 2 MENU: 9

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

8 ene 2025 12:31:54p: m. ' 8 ene 20259955415 a8 m

= gen 5904133 a. m.
Kennedy y: Kennedy

enneoy Lot

Apoyo ala supervision

CECILIA PEREZ GALVIS

Nombres y Apellidos

23351482

Cédula de Ciudadania
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