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1. ldentificacion

Fecha de Visita
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N° Convenio/Vigencia:

Nombre Comedor Comunitario :

Covpurtieivn Sutet Corporaelbh 4 sotlpcmient

RA290 - 2024 Nombre Asociado: & Grupuy SuerG ey png on pui iy

ahl

protiye de

122023~ cCcP0%- 012 Moo fuz

AESGYre -

Fecha Inicio Operacion:

OSjog ) 20241

Fecha Final Operacion:

65 /03 )72028

Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras:

200)

Total Asistencia del Dia:

Nombre Responsable del Servicio: E l‘ [sialv) ?(,( n‘jvé e .
2. Ubicacién

Localidad: Uenne o u Barrio: _ Mociy a2 Direccion: _ R R2C £ 8 27 <§(i Y

7
Tel: ~ Cel: JIITNZLD 2. Correo Electronico: KGN =20 24y M i Scti00C Hoore @ 1x i+
(OUR-TE By

3. Cobertura

Cobertura Diaria Contratada: 300 Ne° Personas Beneficiarias en Atencion: 237

Sy

245

Total Histérico de Asistencia:

;xf_

N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Area de recibo de alimentos cumple con las c NC NA ) c c NA
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la - Area de almacenamiento de alimentos cumple coni .
normatividad sanitaria vigente, permitiendo realizarl [ﬂ D las condiciones higiénico-sanitarias establecidas I:I [Z] D

1 {las actividades de verificacion de cantidad, calidad 2 |por la normatividad sanitaria vigente garantizando
e inocuidad de los alimentos que se reciben, la temperatura, humedad y circulacién del aire que
aislada de cualquier riesgo de contaminacién fisica, se requiere para cada alimento.
quimica y/o bioldgica.

Area de preparacion de alimentos cumple con las

condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la c NC NA c NC NA
normatividad sanitaria vigente y se encuentra I____] D m [_—_I
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; cuenta

3 |La zona de higienizacion cuenta con lavamanos! 4 |con los elementos necesarios, en condiciones
con grifo de accionamiento no manual dotado con higiénicas, que faciliten la distribucién de los
dispensador de jabon, toallas desechables o alimentos a los beneficiarios
equipos automdticos 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.

A . Area de instalaciones sanitarias cumple con las
?gizic?jﬂ::"i:;;ﬂii_imi;:: (;f‘mi:nf:n C‘g; C NC NA condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la ’C’ NC NA
iluminacion y ventilacion natural o artificial ﬂ D D normgtxvtda(i. gamtana \{lgente Y cuenta €on A D
SHTiCIERLS: 7 servicio sanitario en canltldgd suficiente para uso 7

publico, con bateria sanitaria en buen estado de

5 |Esta area estd dotada de mesas y sillas de material 6 funcnpna'mlento (lavaimanos.e |nod.oros) yHotadnids
que facilten la limpieza, desinfeccion y la los sxggnentes_ elementos de aseo: caneca con tapa
comodidad de los beneficiarios; disponiendo de las d? acclonamiento ,de 'pedlal con bolsa permgngnte.
sillas (puestos) de acuerdo con la cantidad de dispensador con jabon lfquido, papel higicnico y
beneficiarios asignados para el consumo de elementos- para €l secada de ”Ta”.os (tesllas; da
alimentos por turno. papell o secador dg manos electnc’o) v en las

condiciones establecidas en el anexo técnico.
A . " Z r
fra o ltamion dopersonst ot seperdn | o a | [ 00 DO pue s de sl
c;)es :I?n ngg::a;j:;?onzs;f:zgaroarzio?ncéee;:;sé ’ng:,a; establecidas por la normatividad sanitaria vigente Y| m

7 |cuenta con casilleros o lockers en buen estado para 1 5> Un espacio exclusn(o para ©f lavado fe fos ;
la ubicacién de los elementos personales y ropa de elementqs dg aseo, me?da enun lugar que’ "o
diario. Asi mismo, se encuentra en adecuadas gensie resgo de cont.ammamon dqfe.rfente af ared
condiciones de limpieza y desinfeccién. df’ rgcabpj almacengmmnto, preparacion, ;servido 1y

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 higienizacién con tiempo de expedicion
no mayor a 6 meses (conforme lo sefialado en el Decreto 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]
descripcion del proceso realizado.

NC

[]

NA

X

9 -G "
Fecha Lavado Tanque: Dia Z: 1 Mes (21 Afio ZDZ .)Material: ?ZUA)’{“(CO’ N° Tanques: ___ -
. R pervit b Indfenraito | <
Capacidad Total: ()0 L. Empresa: 5(‘, WCGY . dde colombea “'}U'\ﬁﬂ i‘fj vismgue)
Concepto Sanitario: Tauyubie Fecha Concepto: Dia }5 Mes Q\Cg Ao 2024
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

1

o

Area para almacenamiento de productos quimicos
tales como jabones, detergentes, desinfectantes,
desengrasantes, etc.; esta debidamente
identificado, organizado y sefalizado; ubicado en
un lugar alejado del &rea de preparacion vy

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

almacenamiento de alimentos para evitar el riesgo
de contaminacién quimica.

Categoria 1: Subcomponente Suministro Alimentario

Ne

Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable

Nivel de Cumplimiento

c NC NA Imp:gmer:jtal el c;tclo de:.mem;s, mlm;ta pzjz‘atrront V| c NC NA
) . w . - : : analisis del aporte nutricional para los distintos
Aplica el procedimiento “Planificacion Alimentaria y P P D
R L v ; grupos de edad determinados por la
su implementacion en los servicios sociales de la ) . ) .
12 B 5 13{SDIS,cumpliendo con lo descrito para intercambios
SDIS", teniendo en cuenta los documentos Y| ) L .
. de alimentos y suministrando las raciones a la
formatos asociados a este. L. S s
poblacién beneficiaria, acorde con las condiciones
establecidas en el anexo técnico.
Realiza una encuesta de opinién con los
beneficiarios del Comedor Comunitario mayores de c NC NA c NC NA
18 afios, dentro de los primeros treinta (30) dias . . . o
: P (, ,). Mantiene disponible en un lugar visible del
calendario contados a partir de la fecha de inicio del - . p ;
. z : Comedor Comunitario, las minutas patrén, el ciclo
convenio, con el fin de establecer la necesidad de . sy s
it L : de menus y los documentos de andlisis de aporte
14 |suministrar una preparacion vegetariana de manera 1 L :
mensual nutricional a las personas manipuladoras de
" alimentos, asi como el ciclo de menus y el menu
s . del dia para visualizacion de los beneficiarios.
En caso de ser aceptada, suministra el ment a los
beneficiarios una vez al mes previa autorizacion de
la Subdireccion de Nutricion.
N° Variable

Nivel de Cumplimiento

Utiliza la totalidad de ingredientes listados en el “Analisis del Aporte Nutricional” en las cantidades establecidas para cada preparacion y
de acuerdo con los criterios técnicos establecidos en el ciclo de ments.

Peso Neto
Utilizado
(kg)

Peso Neto i
1 Utilizado

Mena Requerido (kg)

Sopao
cazuela

Tubéreulo |
| o platano |

20 |

| Cereal {
froee o e

i Peoaro 2.1 27 e

| Verdura o ¥

| ensalada -

C NC NA
M ]
A1725
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Variable Nivel de Cumplimiento Variables Nivel de Cumplimiento
Cualifica al talento humano del Comedor] ¢} NC NA
Comunitario en el procedimiento “Planificacion I—?—_]
Alimentaria y su implementacion en los servicios T
sociales de la SDIS” con sus documentos vy
formatos asociados, manejo de minuta patrén, ciclo
de menus, analisis nutricionales, estandarizacion
de utensilios y porciones servidas, recepcion de
alimentos y conocimiento de los criterios minimos
de aceptacién y rechazo; en los tiempos sefialados
y con los soportes establecidos en el anexo técnico.
Fecha Cualificacién: rjz:r\uf G
NS PN
o SO 2101120C>
Dia ] Mes ,& ANOZ_L’}Q{ :/27 / JQ ) Ofrece menUs especiales en las fechas de navidad
{ T 0/

Fecha Procedimiento:

pia_[ O Mes_12 Ao 20728

Fecha: Estandarizacion:

DalZ Mes ) Ao 2025 C10-11

Fecha Recepcion-Criterios:

Dia_{ (O Mes 17 Aro 2074

N

y fin de afio conforme los criterios establecidos pori
la Subdireccion de Nutricion.

,Catégoria 2: Subcomponente Vigilancia Nutricional

Variable

Nivel de Cumplimiento

Variable

Nivel de Cumplimiento

Profesional en Nutricidn y Dietética participa en las

-

tividades de fortal 1 f d ne NA < Ne 2
actividades de fortalecimiento técnico en toma de|
medidas  antropométricas, sensibilizaciéon en g] [:I D
vigilancia nutricional y las demas programadas por
la Subdireccion de Nutricion.
Fecha Fortalecimiento Toma medidas Profesional en Nutricion y Dietética realiza la toma
antropomaétricas: de datos antropométricos, disponiendo de los
, equipos (balanza digital y tallimetro), en las
Dia 2. ! Mes b Afio ZUZ i condiciones sefialadas en el anexo técnico y las
Lf mediciones son registradas en el formato generado
desde el sistema de informacion misional SIRBE
Fecha Sensibilizacion Vigilancia Nutricional: yio fomat.o ,,T°T”a Y reglsm. ‘de medidas
antropométricas” firmados en original (no se
. M s B permite la firma digital ni sellos) y reposan en fisico
D[aL ME‘S__O_(L Afio —.,Z‘V—lq en los archivos del Comedor Comunitario.
Fecha Toma de datos antropométricos:
Fecha Jornada Estado Nutricional: P
a5 Dia_2Z Mes Afio_2 (D sdfio 923
Dia 0% Mes_ || Afo 2024 L& ves O Afo_2D2S QrBa_hD g
CnersfTe~Nutves 2 &
Fecha Socializacion Clasificacion Nutricional:
Dia L3 Mes [/ Aro 224
NC NA

Profesional en Nutricion y Dietética registra y|
presenta el reporte de digitacion de medidas
antropométricas en el sistema SIRBE de acuerdo
con lo establecido en el anexo técnico.

Profesional en Nutricion y Dietética realiza
orientacion y abordaje a los casos identificados con
malnutricion, atendiendo la linea técnica de la
Subdireccion de Nutricion.

C NC NA
13/ 1l /20tY
32 tonGlTrio
|3
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‘ ubébmbbﬂenté‘ Aéciéﬁ'eé de\';lh‘formaiciéh; Edkuéa‘ciénkyk Comunicacién (IEC)
ocion de Practicas Saludables de Alimentacion, Nutricion y Actividad Fisica.

N°

Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable

Nivel de Cumplimiento

Profesional en Nutricion y Dietética define e
implementa el Plan de promocion de practicas

C NC NA
saludables de alimentacién, nutricién y actividad I:] @ D

fisica en las condiciones establecidas en el anexo

técnico.
Fecha Aprobacién: Registra y presenta el reporte de digitacion en el

. P . . sistema SIRBE, de los procesos de promocién de
pia_| t+ mes_ Ol afo 720 Noro (‘d, 2 0G ,\,c i/ practicas saludables de alimentacion, nutricién |

23 pPro G v 24
A y veede {es actividad fisica, conforme lo sefialado en el anexo
Actividad IEC:_TyOuedunrtG de Yoo Micrvoeer enla técnico.
o s

Actividad Fisica:_ 2 yry B0y
Fecha Actividad: ¢ R ) .

4 - - WA = 100 benefcig v
Dia 77 MesQl  Ado 20&5 CM’{)VJ'“\DIL' ‘,k\\ . Ve \

29 ol 2025 tHappy) - € %°10)w1q0lped wiprnie>

5 O O

25

Profesional en Nutricién y Dietética implementa de
2 : " C NC NA
manera bimestral la Estrategia de Informacién
Educacion y Comunicacion IEC “Valoro y cuido m D D
nuestros  alimentos: Practicas clave para la Entrega informe cualitativo de la implementacion
prevencion de desperdicios de alimentos en los 26 del Plan de promocion de practicas saludables de
hogares”. alimentacion, nutricion y actividad fisica en el
formato correspondiente, al finalizar el convenio.
Fecha Actividad:

Dia_) b M;as_ll_ Ao 2624

~ Categoria 4. ‘Subcomponente Salubridad

4.1, Cgincepto Sanitario

Ne

Variable

Nivel de Cumplimiento

Cuenta con el acta de inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparacion de alimentos, emitida por la
autoridad sanitaria competente con concepto sanitario favorable o favorable con requerimientos con fecha de expedicion inferior a un
(1)afio. Cumple con las exigencias dejadas por la autoridad sanitaria en el acta. Si cuenta con concepto sanitario superior a un (1) afio 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

NC NA

2

operacién y de acuerdo a las condiciones
establecidas en el anexo técnico.

27
Concepto: fCiVD H’;b}ﬁ cuiy Q er Porcentaje de Cumplimiento: 3 bl 5 %
Fecha: Dia: | &  Mes: 0% Afo; ?U?HT NeActa: _ NSO2C 337409
Hospital/Subred: Sur Occsdenie
4.2. Procesos del Servicio de Alimentacion
. 434 Compra de Alimentos
Ne Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
€ NC NA Elabora e implementa un plan de compras de c NC NA
alimentos de acuerdo con los formatos “Plan de! D
Da cumplimiento con lo establecido en la 1 compras consclidado mensual asociados” y “Plan
Resolucion 5109 de 2005 y demds normas de Compras semanal asociados” publicados en el
concordantes y complementarias, asi como los SG de la SDIS de acuerdo con el ciclo de mends |
28 lineamientos técnicos establecidos por el Ministerio 29 analisis nutricional con su respectivo cronograma.
de Salud y Proteccion Social, el INVIMA en rotulado
de alimentos. Para el caso de produétos carnicos Se adquiere cdrnicos, abarrotes, tubérculos, frutas
cumple rotulado de acuerdo con el Decreto 1500 de y verduras para las preparaciones garantizando su
2007. disponibilidad para minimo dos (2) dias de
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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, camicos, leche y derivados y pulpas de fruta. Adicionaimente, para pollo y carne presenta
autorizacion sanitaria de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007 y para lacteos y derivados registro sanitario de acuerdo con la 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 inscripcion y solicitud de la visita de inspeccion, vigilancia y control frente a la autoridad sanitaria competente,
dejando evidencia de la gestion realizada

Fecha Autorizacién Sanitaria |
/Registro-Permiso o
_Notificacién sanitaria

Alimento Proveedor Fec:g;’;’:"w Concepto
meo Treunge ; H 10K /2029 ruu arebole
i fame ToruaLG L6)09 ) 7024 | L\L,‘:ct.ti e
o Uelde Ourg. [24)00)7024 | Fauvuwrpbif.
Queso | HGHT0s o 1} 109 2024 J,fu@b},c "
oo 55&&‘:{() v UGy | fgyedble
o L Do ¥ |3/09122Yy | Foveeble
teche | Moure 3]0Y) A7y Youuwable
ueves | Modre 31092024 | Fosuehle 1
| Amn Mravy 17 /07 ) 2074 Towcele
Pubes [ DelipulpeS [ 23/0%/262 | Touwshle.

_30/06)20Z0
SOLOb (2020

MeUrt

~ 4.2.2. Transporte de Alimentos

Variable

Nivel de Cumplimiento

Cumple con lo establecido en la Resolucién 2674 de 2013, capitulo Vil, articulo 29 y demas normas vigentes relacionadas con el
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 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
Fol TrunyG SPU DS Tavvuiehle
_ Feame Triun xi seu 193 Fovereble |
Al | | Ul purG ;L;_g' BOJeY | 3 uw 2024 Fuverehle |
e | Mourt I . f_a.' o2y | Tavuchle |
T | iMoug 10 74 1 0% 7074 Fouaible
C':::ze M odrg WECIEY | F)/u8 iy Favayble
_leche M.oUCO RE(SIEIvae L ,“_;},%,,"‘OE,,ZZ U Touvuible
| fueves Mel (O Weeus% | 1%J0I20 | Fuwueble
Atlin MGuC D e @ U%n\(,’ (/63 (701 u _ Favweble
Pubas | Debipolped ™M M“‘ L3 C“r/fﬂ) fi/ Y

NC NA

&

Foulre «bir’

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

3

N

Implementa lo establecido en el “Instructivo Recibo o Recepcion de Alimentos y “Control de entrada y salida de alimentos” publicado en
el 8G de la pagina web de la SDIS, junto con los formatos asociados.

NC NA

]
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4.2.4. Almacenamiento de Alimentos

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

N

Variable

Nivel de Cumplimiento

Los alimentos que requieren cadena de frio son

preparacion de alimentos.

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

i c NC NA Los alimentos se rotulan con: Nombre del alimento, o] NC NA
almacenados en condiciones de temperatura de 3 5
. - N i o fecha de ingreso, fecha de egreso o fecha de
refrigeracion entre 2 a 4 +/-2 °C o congelacién (-8°C S =
. o vencimiento para productos empacados, nimero de
o menor) y se registra diariamente las lecturas de / : s
. lote cuando aplique. Para almacenamiento de
temperatura en los formatos “Control de " 4
- : oo g alimentos en refrigeradores y congeladores, se
temperatura de equipos de refrigeracién” y “Control . 4T
He feriparatiira de slihos de congslacion evita la contaminacion cruzada y son empacados
33 P quip 9 : 34|en recipientes herméticos o bolsas de polietileno
. transparentes evitando goteos y fugas.
Los alimentos no perecederos empacados P 8 g 5 Yiug
individualmente, como granos y otros que
P " 3o Los huevos son almacenados a temperatura
presenten largos periodos de vida utl se ) - o -
2 : ambiente (no superior a 25 °C), en un recipiente
almacenan a temperatura ambiente, sin contacto - S
i < 4 plastico higienizado, rotulado con la fecha de
directo de la luz solar, sin presencia de humedad Y| L -
: : § vencimiento tomada del empaque original
se ubican en estanterias de manera organizada.
Los alimentos como frutas, verduras y hortalizas,
El almacenamiento de alimentos preparados como, c NC NA que por su naturaleza no es necesario mantenerlos c NC NA
ensaladas y jugos del mismo dia, se realiza en E;} en refrigeracion, se almacena en canastillas IE D D
35 recipientes de material higiénico sanitario, cerrados! T 36 plasticas en buen estado, a temperatura ambiente y
6 herméticos y separados de los alimentos crudos, separados de acuerdo con su naturaleza y grado de
sin ningln tipo de contacto y en diferentes madurez; evitando dafio mecanico por sobrepeso o
compartimentos. friccion. Estos alimentos estan separados de los|
abarrotes y lacteos tipo UHT.
Ne Variable Nivel de Cumplimiento
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. ¢ NC ha

[]

4.2.5. Pre,pkaraciénkde los Alimentos

Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Implementa el “Instructivo  preparacion  de L lad 4 tie it picad
alimentos”, publicado en el SG de la pagina web de C NC NA a5 SNsgadas yipestiesigue cantienen;iilia picada C NC NA
la SDIS ! IX] son cortadas y picadas el mismo dia de suministro. E
28 Realiza proceso de descongelacion de productos ) = xl—-aalaiizdalcﬁgx?ni af::girap:é?aiqsngggodsaySioril?jées €
carnicos segtn lo estipulado en anexo técnico (en el 0 anies ¥y no
p o se incorpora bloques de hielo o bolsas de leche
refrigeracion y no a chorro de agua, canecas con eladas al iugo
agua o sometidos a proceso de coccidn). cong S &l jugo.
Ne Variables Nivel de Cumplimiento

40

veces con un intervalo de tiempo de dos horas.

Grupo de Alimentos

Preparacién del Dia

Se garantiza las temperaturas de refrigeracion (entre 2 a 4 °C +/-2 °C) y para preparaciones con proceso de coccion 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

Ensalada o Verdura

Tubérculo o Platano

Yo RSy ¢

i i ‘
¥ epiog cempmba_va gty

e doreple

Sopa o Cazuela A
! Cereal - . ) o .
Gnp o) o n_Jeche
Proteina . ; o o b 6
— Nkendig ey en sulbe bolgne Y4 1941

Bebida de Fruta

Postre

cle lulo-

NC

i

NA

m
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4.2.6. Servido y Distribucion de alimentos

Nivel de Cumplimiento

Nivel de Cumplimiento

N° Variable N° Variable
Se asegura una presentacion adecuada ]|
: C NC NA c NC NA
agradable de cada una de las preparaciones y se
realiza el servido de los alimentos, teniendo en ﬁ D . NN
s ; ¢ Se garantiza a las personas beneficiarias el total de
cuenta los utensilios estandarizados y en menaje .
o E los componentes del mend en el momento de la
en buen estado, higienizado y seco con la entrega . .
s entrega del apoyo alimentario de acuerdo con el
de cuchara sopera, tenedor, cuchillo, cuchara de . ;. X . .
: p ciclo de menus establecido. Adicional se garantiza
41 |postre (cuando se requiera) y servilleta. 42 ) "
que toda mujer que se encuentre en periodo de
gestacion o lactancia hasta los doce meses, que
Los aderezos como yogur, crema de leche, leche . T <
asista al Comedor Comunitario reciba un aporte|
condensada, uvas pasas, queso (rallado o en .
adicional de leche de 200 cc o queso de 35g.
cubos) y helado que hacen parte de los postres a
base de frutas se adiciona en el momento del
servido, sobre la porcion individual.
No se ma_mpula iosT ahmzntos; dtrc_a]Qtamente con las! c NC NA c NC NA
manos, sino con el uso de utensilios como pinzas, e s
A P ‘ Las caracteristicas  organolépticas de las
cucharas, trinches o tenedores, entre otros. No se : X .
. preparaciones (color, sabor, aroma, consistencia) 7
43 |hace uso de guantes desechables y los alimentos 44 e
; . . son caracteristicos en cada una de las
calientes servidos no permanecen en tiempo de ) :
< : 2 5 preparaciones listas para servir.
espera por mas de cinco minutos en la linea de
servido.
Ne Variables Nivel de Cumplimiento
Se mantiene a disposicién de las personas beneficiarias durante el tiempo de servido, distribucién y consumo, tres (3) recipientes con ¢ NC NA
45 |especias o condimenteros, tales como orégano, pimienta negra y aji triturado, para ser adicionados por las personas beneficiarias de

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

r'oma de Muestras para Evaluar la Calidad Microbiologica del Servicio de Alimentacion

Almacena las muestras diarias de alimentos|
preparados de acuerdo con lo registrado en el

mli-lw

5
5

Permite la aplicacion de pruebas microbioldgicas
establecidas por la normatividad nacional y las
demas requeridas por la SDIS para los analisis a|
item de ensayo de materias primas, productcs

46 . ! } 47 1 ; S T g -
Formato Preparacion de Alimentos y en los tiempos terminados, superficies, frotis de manos de| Z&»—Bj O\ S'; (7@
establecidos en el anexo técnico. personal manipulador de alimentos, agua de -

consumo y otras pruebas microbiolégicas que sean
tomadas por la SDIS o por terceros autorizados.
Cumple con los requisitos microbioldgicos vigenteg
de la normatividad nacional y los demas requeridos c NC NA ) ) . C NC NA
. P Implementa las acciones correctiva requeridas para
por la SDIS para los andlisis a item de ensayo de i l:]
. ! . - subsanar los hallazgos que se deriven de los
materias primas, productos terminados, superficies,

48 . ’ 49|resultados no conformes de las pruebas

frotis de manos de personal manipulador de . P

4 microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS ¢

alimentos, agua de consumo y tras pruebas orterceros auforizades oor la SDIS

microbioldgicas que sean tomadas por fa SDIS o P P

por terceros autorizados.
N° Variables Nivel de Cumplimiento

C NC NA
50 Toma los items de ensayo necesarios, en caso de brote o evento epidemiol6gico relacionado con posible contaminacién alimentaria o El W‘
A

enfermedad transmitida por alimentos - ETA.

Practicas Higiénicas

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

51

Aplica de manera permanente los controles de!
calidad necesarios para ofrecer a los beneficiarios
alimentos inocuos.

52

Garantiza la aplicacién de las Buenas Practicas de|
Manufactura - BPM en todos los procesos
realizados en el Comedor Comunitario, asi como la
aplicacién de las normas de higiene, limpieza Y|
desinfeccion para garantizar la inocuidad de los|
alimentos.
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Ne

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 ejecucion del convenio, en coherencia con lo sefialado en la Resolucidn 2674 de 2013 y el anexo técnico.

Nombres y Apelhdos Mampu|adoras(es) de Alimentos

1

Fecha Induccion /

O & O

i ST ik U e g et T LR Fecha Capacitacion ¢ B-Y4)
,,1 |Carrac_£didme Ceuz. - Hrarent.
Z,Voyitcﬁff‘s (aut‘gt;(lcp o i.»rﬁp-f:;zc& Y
3 12 Moo el memen Stachcd « ) - desngecc i
4 Yederde ded Coramen Motntlg B |
5
N° Variable

Nivel de Cumplimiento

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

Nombres y Apellldos Mampuladoras(es) de Allmentos

\[UY‘(’“}‘H NU’)‘{Y?{M{P [Q?’ﬁn/

Fecha Cemf'cado Medlco

P?r 12)2 ozu

f
{
i
i

QNG '?u)

?Zc/n;!“ufv”‘ Edilma !’«\;/

o | Yorjeds Qu —c;x;.cm, I
4 Meirk ey Co :&*f\(&v)«lfﬁ;&fﬁﬁhr? ) ~
, i Purcie (R .;m;ct ed
1 ﬂn@a}* _ton TCLf)gzwf Duedoe) e
8l Lileanc ﬂr\rjﬂ (NoFr ronsds 3
o1

v

Variable

Nivel de Cumplimiento

55

Implementa y socializa con el personal y beneficiarios el Protocolo de Lavado de Manos dispuesto en el Sistema de Gestion de la SDIS,
el primer mes de inicio de la operacion y en adelante con una periodicidad bimestral y cuenta con los soportes de la actividad.

Dispone de avisos o advertencias al personal manipulador que indiquen el proceso de lavado de manos, ubicados en servicio de
alimentos, drea de consumo de alimentos y bafios.

Fecha Socializacién:

Dia 2.0 Mes iZ

227612025

Mo mguhdv{tk

(b1=9)

Ao 2024 BenesiciOvily

’ 5Eqmpcs - Mdgyieé - Ut nsilios - Menaje

Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable

Nivel de Cumplimiento

56

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 buen estado y funcionamiento.

NC NA

C
m Cuenta con un plan de mantenimiento de equipos
preventivo y correctivo que contenga como minimo:
cronograma, hojas de vida de cada uno de los|
equipos; donde se reflejen las caracteristicas del
equipo, capacidad, fechas y descripcion de los
mantenimientos.

**Para los participantes que excepcionalmente 5

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
establecido en el anexo técnico
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4.6. Plan de Saneamiento

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento | N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

Participa en la jornada de fortalecimiento técnico de
socializacion del Manual de buenas practicas para
la prevencion de pérdidas y desperdicios de
alimentos convocada por la Subdireccion de
Nutricién y realizar su correspondiente divulgacion
con el talento humano vinculado a la operacion del
Comedor Comunitario.

Fecha Fortalecimiento Nutricionista:
Dia A6 Mes O€ Ado 24:21—3
Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio:
pia_06 Mes Ob Ao 20244

Fecha Divulgacion:

NC

m

o

59

Realiza seguimiento a la implementacién y reporte
de acciones asociadas al Manual de buenas
practicas para la prevencion de pérdidas VY|
desperdicios de  alimentos, mediante el
diligenciamiento del Formato de Registro y control
de desperdicio de alimentos producto de
descomide (FOR-PSS-047) o el formato que loj
sustituya, y el reporte trimestral consolidado
Formato de Registro y control de desperdicio de
alimentos producto de descomide (FORPSS-047) o
el formato que lo sustituya, el tercer dia calendario
de los meses enero, abril, julio y octubre.

M O O

Dia_2 Mes_06 Ao E;H
21 \ 209
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable

Nivel de Cumplimiento

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

c NC

0]

61

Nivel de Cumplimiento | N°

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

Fecha Fumigacion:

Dia29 Mes 09 aro 2024

Variable

o O O

Nivel de Cumplimiento

Da cumplimiento con lo establecido en el Decreto|
Distrital 389 de 2009 y demas normas
concordantes, por lo cual no podrd recibir ni
recaudar donaciones, aportes voluntarios, cuotas
de comresponsabilidad o de participacion.

¥ O O

63

Utilizar estrictamente las instalaciones del Comedon
Comunitario para el cumplimiento del objeto del
convenio. En estas, NO se podran ejercer|
actividades de proseliismo politico, religioso,
ideolégico, comercial o de cualquier otra indole.

OO

Variable

Nivel de Cumplimiento

Presentar a la supervision o interventorfa informe mensual de ejecucién del Componente Alimentacion, Nutricién y Salubridad, dentro
de los primeros dos (2) dias habiles de cada mes, que dé cuenta del cumplimiento de los compromisos del componente en mencién
con sus respectivos soportes, de acuerdo con los lineamientos definidos por la SDIS.

:

~ Informacién por parte de la Supervisién i

03/ 03/2025

C NC NA

M OO

El nimero 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 Asl RAD Namero Registro Asistencias Planilla Comentarios
12m 2.0 120 e veul7G awmpeRgmrents
1:00p. m. 123 |33 en e regohO, per pocle
2:00 p. m. 13 < Z\gg de la ISID1IeY
3:00 p. m. \ \
3:30p.m. z L‘ 5 Z L+5
Total oy b ¥
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NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 123027-CCCP 08-0

PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
b SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
W FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
140, COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
FECHA DE VISITA DIA 04 MES | 02 ANO | 2025

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO

12 MARIA PAZ

N° CONVENIO/VIGENCIA: 8290-2024

TIPO DE VISITA:
Apertura E

Seguimiento

X Cierre

REGISTRO FOTOGRAFICO VARI

ABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

SR AR S iy

SDESIIU Carrota B
Kenterte

Variable:3

Descripcion: 04/02/2025- Aun se evidencia fuga o goteo
de agua en el desague del lavamanos de accionamiento
no manual en &rea de cocina, generando exceso de
humedad, adicional, borde mes6n de mamposteria,
presenta una baldosa desprendida, la cual se fija con
cinta. Se realizo mantenimiento a bordes de ventana en
area de lavado.

Variable: 2

Descripcion; Unién piso pared en area de
almacenamiento de alimentos, se encuentra rota VY|
deteriorada; manchas de oxido en el piso.
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
k4 SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
. FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
D 8000TA DL, COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
FECHA DE VISITA DIA 04 MES | 02 ANO | 2025

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO
NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 123027-CCCP 08-012 MARIA PAZ

N° CONVENIO/VIGENCIA: 8290-2024

TIPO DE VISITA:
Apertura E Seguimiento X Cierre D

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

Variable:12 Variable: 32
Descripcion: No se implementa de forma adecuada elDescripcién: No cuenta con el formato de control de entradas y
procedimiento Planificacion Alimentaria, dado que, durante eljsalidas y el formato de recepcion de alimentos, actualizados. No
servido, se agota la papa dorada, por lo que se debidse evidencia remision de yogurt (12 litros), y helado (3.4 kg), que
procesar papa comun, cocinar y luego dorar, con el fin delestan en almacenamiento. Por otro lado, 2 frascos de yogurt por
continuar el suministro. 4 litros, vencen el 07/02/2025, el cual no esta proyectado para el

gasto de la semana 2.
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lntegracion Social

PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

40212026 9126126 8. m
5a Sur=20 Carreta 87¢
Kennedy

Bogota

Variable: 40

Variable: 46
Descripcién: La muestra de alimento preparado del

Descripcion: No se garantiza temperatura de seguridad03/02/2025, refiere sorbete de guanabana, pero el color
para la papa sin cascara dorada, en la primera toma,de la muestra es verde-lechoso.
registra 59.7°C y para el queso 8.0°C.
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
. FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
0£ 8500145 COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracién Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
MENU SUMINISTRADO EN VISITA
SEMANA N°: 2 MENU: 2

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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