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Identificacién
N° Convenio/Vigencia:
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Nombre Comedor Comunitario :
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Fecha Inicio Operacién: oS ety

Fecha Final Operacin: '%Q'oq '7—°15

Nombre Responsable del Serviclo:

Alprede Qoddpory Shauvkt

Cobertura Diaria Contratada:

250

2, Ubicacion

Localidad: St Q"%\°\°&\ Barrio: f\l(—\"\\c e Mo Direccion: Wy SAPRS ’@’Llﬁ -5 Dov

Tel: — Cel.: "510%‘-\.5%\3 Correo Electronico: jd\'\\(f&t-\\\!\‘\O“\SU:‘ldl}\ e,ﬁ-”sf\"-‘dA Lown
3. Cobertura

N° Personas Beneficiarias en Atencion: '530

Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras:

Total Asistencla del Dfa: YL Total Histérico de Asistencia: A7 1-05
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|Area de reciba de almentos cumple con las
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la

"|las actividades de verificacién de cantidad, calidad e
. |[inacuidad de los alimentas que se reciben, aislada de
g - |cualquier riesgo de contaminacion fisica, quimica y/o
-|biclégica.

normalividad sanitaria vigente, permitiendo realizar

Area de almacenamiento de alimentos cumple
~|con  las  condiclones  higignico-sanitarias
./|establecidas por la normatividad sanitaria vigente
~|garantizando Ia temperatura, humedad v
.7 |circulacién del aire que se raquiere para cada
+|alimento.

Z
>

o
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- |Area de preparacion de alimentas cumple con las|
_"|normatividad sanitaria vigente y se encuentra
‘|bésicas
- |[dispensador de jabdn, toallas desechables o equipos

‘A areas de elabaracién o proximos a estas para la

condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la|

distribuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas
(caliente, fria, pre-alistamienta e
higienizacién), debidamente sefializadas.
La zona de higienizacidn cuenta con lavamanos con
grifa de accionamlento no manual dotado con

autométicos para el secado de manos en buen
estado, debidamente sefializado y ubicado en las

higiene del personal manipulador de allmentos.

z
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|Area para la distribucion de alimentos permanece
_.2len éptimas condiciones de limpieza y orden;
cuenta con los elementas necesarios, en
|condiclones  higiénicas, que faciliten |Ia
* |distribucién de los alimentos a los beneficiarios

Y

Area de consumo de alimentos cumple con las
condiciones  higiénico-sanitarias y cuenta con
iluminacién y ventilacién natural o artificial suficiente.

Esla drea ests dotada de mesas y sillas de malerial
que faciliten la limpieza, desinfeccién y la comodidad
de los beneficiarios; disponiendo de las sillas
(puestos) de acuerdo con la cantidad de beneficlarios
asignados para el consumo de alimentos por turno.

'|Area de Instalacienes sanitarias cumple con las
. |condiciones higiénico-sanitarias establecidas por!
la narmalividad sanilaria vigente y cuenta con
servicio sanitario en cantidad suficiente para uso
publico, con bateria sanitaria en buen estado de
funcionamiento (lavamanos e inadoros) y dotado
de los sigulentes elementos de aseo: caneca con
tapa de accionamlento de pedal con bolsa
.|permanente, dispensador con jabdn liquido, papel
" |nigiénico y elementos para el secado de manos
(toallas de papel o secadar de manos eléctrico) y
“ilen las condiciones establecidas en el anexo
"técnico.

. |los servicios sanilarios (Inadoro o cistemas), 4reas de
" |almacenamiento y preparacldn de alimentos, y

“|diario. Asl mismo, se encuenlra en adecuadas

Area de alistamlento de personal esla separada de

cuenta con casilleros o lockers en buen estada para
la ublcacién de los elementos personales y ropa de

condiciones de limpieza y desinfeccién.

‘|Area de, higlenizacién para elementos de aseo
cumple con las condiclones higiénico sanitarias
eslablecidas por la normatividad sanitaria vigente
**|y es un espacio exclusiva para el lavado de los
elementos de aseo, ubicado en un lugar que no
+.|genere riesgo de contaminacién diferente al drea
“|de reclbo, almacenamiento, preparacidn, servido
|y distrlbucién de los alimentos.
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Area de almacenamienta de agua potable dispone de tanque(s) en material higiénico sanitario, hermético (no es permitido tanque de
asbesto o cementa), con capacidad suficiente minima de 500 litros y cuenta con el cerificado de higienizacién con tiempo de c

expedicién no mayor a 6 meses (conforme lo sefialado en el Decreto 1575 de 2007 y Resolucién 2115 de 2007), emitido por una IE
.|empresa vigilada por la Secretarla Distrital de Salud-SDS, con concepta sanilario favorable de la empresa, ficha técnica de los
productos ulillzados y descripcién del procesa realizado.

NC NA

3 Fecha Lavado Tanque: Dia_QL Mes L Ano 105 Material; ashico N° Tanques: _ A
Covpova gl oo \ﬂ\(g\&dxl‘ﬁﬁ Ar.\
Capacidad Total: Aoco\ Empresa: N (-&1

Concepto Sanitario: F‘N‘N’G‘O\ﬁ Fecha Concepto: Dia W Mes o® Ao LQL‘\
Ne| T o Varable ) L7125 | Nivel de Cumplimianto. [ N°| - Varlable ' "o = | Nivel de Cumiplimiénto
“|Area para almacenamiento de productes quimicos
" |tales como jabones, detergentzs. deslnf:'clanlas. c NC NA o A | iento de combustibl mole c ne o
"-'|desengrasantes, etc.; estd debidamente Identificado, m rea|dea mac'e:‘a:pleno Ial:l 'T.'d::' eseIc:nepxu D
1_9 organizado y sefializado; ubicado en un lugar alejado 11 c:n ias caraele sllczzs - deem as eg,_p (gas
del drea de preparacién y almacenamiento de ;' enico pgra e so . )g g

alimentos para evitar el riesgo de contaminacién i|propano).(Caso que se requiera

Variable. . “Variable -

Implementa el ciclo de menls, minuta patrén Y|

. . . . ; 5 I - NA
Aplica el procedimiento "Planificacién Alimentaria y ¢ NC s “/‘|andlisis del aporte nutricional para los distintos c NC
. -|su Implementacién en los servicios sociales de la m . |grupos de edad determinados por la SDIS,
12|SDIS" y el “Procedimiento Abastecimiento de 13 [cumpliendo can lo descrito para intercambios de
Alimentos®, con sus respectivos protocolos, .|alimentos y suministrando las raciones a la
.[instructivas y formatos asoclados a estas ..'|poblacidn  beneficiaria, acorde con las
. |condiciones establecidas en el anexo técnico
- c NC NA C NC NA
- .|Mantiene disponible en un lugar visible del Comedor I—il
. |Camunitario, las minutas patrdn, el ciclo de menus y = . .
i o - Ofrece mends especiales en las fechas de
los documentos de andlisis de aporte nutricional a las ! - .
14 personas manipuladoras de alimentos, asi como el 15|navidad y fin de afio conforme los criterios
|ciclo de menus y el menl del dfa para visualizacién ‘|establecidos por la Subdireccin de Nutricidn.
*|de las personas beneficiarias del servicio.
Ne [ree i D B T e 9L Variable . 45 | Nivel de Cumplimlento’
"|Utiliza Ia totalidad de ingredientes listados en el analisis del aporte nutricional para cada preparacion y de acuerdo con los aspectos
sefialados en el anexo técnico numeral 5.1.1.1.2. Clelo de mends C NC NA
Peso Neto Peso Nete
N _ Utilizado . . Requerido Utilizado
Meni Ingredientes | Requerido (kg) (kg) Menu Ingredientes K (k .
Proteina
: Sopa o ,/ /
16 cazuela Tubérculo
o platano
Coreal Beblda de |Ledac ¥Lbo | BL.CO
- fruta |9 Vg age | 19.54 | 60O
Agoatadx | 2244 | 1514 bore Pilado | 1258 [ 159
Verdura o - —
lad S o Tdedld A4S A4.1%
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procedimiento Planificacian Alimentaria y su implementacién en los
de Alimentos, con sus documentos y formatos asociados, manejo de
darizaclén de utensilios y porciones servidas, recepcién de alimentos y
0; en los tiempos sefialados en el anexo técnico.

Cualifica al talento humano del Comedor Comunitario en el
sarvicios sociales de la SDIS, el Procedimiento Abastecimienta
minuta patrdn, ciclo de menus, analisis nutricionales, estan
conocimiento de los criterios minimos de aceptacién y rechaz

Fecha Minuta Patrén: Fecha: Estandarizacién:
17

Dia_C} Mes V& Afo 104

Dfa_OT Mes L Ao 1224
Fecha Procedimiento: Fecha Recepcién-Critarios:

02 ¥t Mes YL afo 1LY Dia ©F Mes \L_ afo_101Y

TR o T R
Categaria 2 Siibcomponenta Vil

It
Skt . -

N Variable - Nivel de Gumplimiento | N* Variable ! Nivel de Cumplimiento

Profesional en Nutricién y Dietética participa en las
actividades de fortalecimiento técnico en toma de
medidas  antropomélricas,  sensibilizacién  en
*|vigilancla nutricional y las demas programadas porla
‘|Subdireccitn de Nutricidn ~|Profesional en Nutricién y Dietética realiza la

toma de datos antropométricos, disponiendo de
Fortalecimlento Toma medidas antropométricas:

c NC NA los equipos (balanza digital y tallimetro), en las c NC NA
1alPr AL Mes_0% Ao 7013} 1gcondiciones sefialadas en el anexo técnico.
Senslbilizaclén Vigllancla Nutricional Profeslonall - |Fecha Toma de dates antropoemétricos: X
de Nutricién y Dietética: IE D E] D D
: ‘|bia_~_ Mes_~"_ Afo_-~
Dla_44 Mes AT ajo WY
‘|Soclalizacién Clasificacién Nutriclonal

beneficiarios:

Dia OB Mes_ L afo oY

Registra y presenta el reporte de diglacién de . . -
medidas antropoméfricas en el sistema misional c Ne NA Realiza orientacién y abordaje a los casos

[o] NC
SIRBE da acuerdo con o establecido en el anexo D D E 21 |identificados con malnutricién, atendiendo la linea E I:]
1)

2

técnica de la Subdireccidn de Nutricién.

|

Ivel da Cumplimlenta

" |cuenta con el acta de inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparacion de alimentos, emitida por la
autoridad sanitaria competenta con concepto sanitario favorable o favorable con requerimientos con fecha de expedicién inferiar a un c NC NA
(1) afio. Cumple con las exigencias dejadas por la autoridad sanitaria en el acta. SI cuenta co

n cancepto sanitario superior a un (1) afio D
el ASOCIADO realiza los tramltes correspondientes a la Inscripclan y solicitud de la visila de Inspeccidn, vigilancia Yy control frente a la
aularidad sanitaria competente

2l pto:__Eaans valole Porcentae de Gumplimlento: _AD_ % an:.\tc‘:';\
26 )] wu
Fecha:Dia:_ 4L Mes: ©% Afo: 19UM_  Ne Acta: _ASOLETSNZWN l \
' iocisc
.. |Hospital/subred: Qtv\\wo Qv'\u-\-\&

N° . Varfable

N

Nivel de Cumplimiento | Ne ) Variabla

——
Nivel da Cumplimianto

Elabora e implementa un plan de compras da

C NC NA allmentos da acuerdo con los formatos *Plan de C NC  NA

IE compras consolidado mensual asoclados™ y *Plan L__I m D
Da cumplimiento con lo establecido en la Resoluclén de Compras semanal asoclados* publicados en el
«|5108 de 2005 y demds normas concordantes vy SG da la SDIS de acuerdo con sl ciclo de menus|
complementarias, asl como los lineamlentos técnicos, y andlisis nuticlonal con su respectivo)

23 |establecidos por el Minlsterio de Salud y Proteccidn 24|cronograma, R

- |Social, el INVIMA y la SDIS. Para el caso da|’
productos edmicos cumple rotulado de acuerdo con

Se adquiere cdmicos, abarrotes, tubdrculos,
el Decreto 1500 de 2007.

frutas, verduras y ldcteos para las preparaciones
garantizando su disponibllidad para minlmo dos
(2) dias de operaclén y de scuerdo a las
condiclones eslablecldas en el anexo tdcnico.
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Cuenta con las fichas técnicas y conceptos sanltarios favorablas o favorable con requerimlientos con fecha no superlor a un (1) afio de
Cc
los proveedores directos de pollo, pascado, cdmicos, lache y derlvados y pulpas de fruta. Adiclonalmente, para pollo y carne presenta
aulorizaclén sanltaria de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007 y para lacleos y derivados registro sanltario de acuerde can Ia| m
Resolucion 719 de 2015. S| cuenta con conceptos sanltarios superiores a un (1) afio, el ASOCIADO solicita al proveedor o proveedores

los tramites comespondientes a la Inscripeldn y solicitud de la visita de Inspeccldn, vigilancla y control frente a la autoridad sanitaria)
competente, dejando evidencia de la gestién reallzada

NC NA

Allmento Proveedor F"::rﬁ::l:f:pio Cancepto s-nlr::r'l;:amz:t:u:z:-;l::nlso
a Notlificaclén sanitaria
Pollo | iyl whilue A\ou\ 1013 ff;:.‘&ﬁt:&;'g'\ ot |ittrort
Lo (SRS e | o ooy TRt | 19 jo)uen
Leche | NiMa  Aova 24 [oH10Y | Tavavolsla Y0 T AR LN
Qusso | i\ Pava WMot Ry | Faay evatale LS AC04MEO -~
Yoo | Mlakve Uloaltely | Favovel\e  [Ron002Ro4d - J013
Helado '{q(v‘ Ut 1oLy | Fav avalole ASYMOCDR T ~ Lo\
e | Aa¥ivo aAloal1onf | fowovalle | GSATOTT 46Uy
Huevos | Wadvo ALfeqliety | Favevalaln —
Pescado | Dimprecd ko1 |02y %:;:;H-:ﬂtq s —_—
Pulpas | fvcstov o L]o8]11 | Fayorals Y51 _ood| M- o3

) - < 3 NE

Nivel de Cumplimiento -

Cumple con lo establecido en la Resolucién 2674 de 2013, capltulo VII, artlculo 29 y demas normas vigentes relacionadas con al c NG NA
transporte de alimentos y cuenta con las actas de inspeccién, vigilancla y control de los vehlculos con concepte favorable y fecha de x
expedicién Inferior a un (1) afio. Los conceptos sanitarios de los vehfculos transportadores son acordes a la naturaleza de los alimentos

a transportar y realiza segulmienta a las condiclones de transpaorte mediante el Formala Transporte de Alimentos FOR-PSS-232.

Alimento Proveedor Placa Vehiculo Fecha Concepto Sanitaria Caoncepto
Pl | Ayirole it Ao 15)e2) 101y | Eavovebls
Pescado | (i o ¢ tes P4 1o o [ o |ty Fq. xovo'ole
26 Came m&:ﬁiﬁa?“gﬁ MU {llor|lery Favovulle
teche | Nila Aover LeNS3A 14 fos o2y | Bavorakle
Queso Nila Aova LENSHA AN Jobl ey Taxevakle
vogut | Malve LENSHL Y fot 1LYy Yayoweble
Helado WModyveo LEN 914 4u iob oty Covovole\c
Cema® ] glave LVENSH - A fobloty | Favowlbolr
Huevos MQ Viveo i \D'IIQQ Yy ‘FQ Vo vable
Pulpas Sviotov ot [ob frony | Fexswlle

Varlable Nivel de Cumplimiento

implementa lo establecido en el Instructiva Recepclén de allmentos (INS-PSS-012) publicada en el SG de la pagina web de la SDIS, c
27 |junto con los formatos Recepclén de alimentos (FOR-PSS-230) y Control de entrada y salida de allmentos asoclados (FOR-PSS-236), I:I

NC  NA
debidamente dlligenclados
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R AT Aladsanjento de Allmanios ‘
N : . Variable s Nivel de Cumplimiento |N°| i /=% /¢  Variable ' .| Nivel de Cumplimiento
Los alimentos que requieren cadena de frio son “|Los allmentos 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
.. |refrigeracién no mayores a 4°C +/-2°C a congelaclén m fecha de vencimlenlo para productos empacados, IE
.~ |hasta -24°C y se implementa los formatos "Control de _|nimera de lote cuanda aplique. Para
‘. |temperatura de equipos de refrigeracién (FORPSS- *|lalmacenamiento de alimenlas en refrigeradores y
-|238) y Control de temperatura de equipos de congeladores, se evita la contaminacion cruzada
28 congelacién (FOR-PSS-239. 2g[Y SON empacados en recipientes herméticos o
bolsas de polietileno transparentes evitando
si|Los  allmentos no perecederos empacadas + |goteas y fugas. ’
3 |individualmente, coma granos y ofros que presenten w”
|largos perifodas de vida utl se almacenan a Los huevos son almacenados a temperatura
" |temperatura ambiente, sin contacto directo de la luz . |lambiente (no superior a 25 °C), en un recipiente
:|solar, sin presencia de humedad y se ubican en .~ |plastico higlenizado, rolulado con la fecha de
“~|eslanterias de manera organizada. vencimiento tomada del empaque ariginal
- |E1 almacenamiento de alimentos preparados como{ C  NC ~ NA -|No se evidencia alimentos vencidas o en mal] G~ NG NA
ensaladas y jugos del mismo dfa, se realiza en| E " |estado. En caso de presentarse se Implementa m D
30 recipientes de material higiénico sanitario, cerrados of a4 el Protocolo Desnaturalizacion de alimentos (PTC:
-.. |hermélicos y separados de los alimentos crudas, sin - |PS8-026) vigente y formatos asociados,
>|ningln  tipo de contacto y en diferentes publicados en publicades en el SG de la pagina
- |compartimentos. ' |web de la SDIS.
et
No | SR e A W T T I T R S et E T s L 5 ] Nivel de Camplimiento
El pre-alistamiento de alimentos se realiza aplicando los pasos de: seleccidn, clasificacion, higienizacién, pelado, corte o plcado, Ne i

*_|pesada de los alimentos. Las frutas, verduras, enlatados, bolsas de leche y pulpas son lavados y desinfectados previo a la preparacién. c

32 m

; Se implementa la clasificacion de Ias tablas de picar de acuerde can las colores establecidos para los procesos de pre-alistamiento v
~|preparacién de alimentas,

o e me e D e e e P o B ey 5 T = > ; z
SN Hezs EepndshudissAimentcs S RE R R s T e e e
Nef« i v D00 Variable” T 5 Nivel de Cumplimiento [ No |+ “ I Variable ‘7. %.. | ‘Nivel'de Cumplimiento”

=[Implementa o establecido en el Instructivo “las ensaladas postres que contienen fruta

Preparacidn de alimentos (INSPSS-014) vigente y C NC NA " |picada son cnrlafias lcac:‘as el mismo dia de ¢ NC NA
-|formatos asociados, publicados en el SG de la pagina micaca ' yP
web de la SDIS. @ I:] l:l : suministre. @
33 34 . .

'|Realiza procesa de descongelacian de productos 1;:_!ﬁzd;c::2:il:_':zr::'z:'ap:::alfn::godser::rﬁ:?s S8

: cdmicos segln lo estipulado en anexo técnico (en se incorpora blaques de hielo o bolsas d Iy:°
_*‘Irefrigeracién y no a chorro de agua, canecas con cangel rg I 4 & leche
“*|agua o sometidos a proceso de caccién). -|eengetadas aljugo.

N | S5 T AT A T R e N abled () Pt S N - Nivel de Cumplimiento
Se garanliza las temperaturas de refrigeracién (entre 2 a 4 °C +/-2 *C) y para preparaciones con procese de coccion se garantiza una
temperatura mayor a 65°C, desde el inicio hasla el final del servicio. Se realiza toma de temperaturas de cada preparacion minima dos ¢ Ne NA
veces con un intervalo de tiempo de dos haras. m
Grupo de Alimentos Preparacién del Dia T1°C T2°C
Sopa o Cazuela ﬂ‘\\qq_b ‘{'5 16
Avca )l 2w avvela N o éﬂ: NES o
. Cereal \:_w\ \ % x‘x '.“\
LT S< o Mledindy ©
Protei Q™ < x w
roteina B Licly ™| S
Ensalada o Verdura T.q\\cké,q A agea Q,u-k( . - —_
Tubéreulo o Platano A — —
Bebida de Fruta Savks d« ‘A vMaus o 29 2'_&
¥ Postre U\ a%  weu Wl &Q -9 -

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PROCESOQ: 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 6de 12
= = T e Y T E AR Ry STl o BT vy == :
ot 5 _‘ e ”"ﬁi-& i fﬁeﬁ ﬁg‘f’fa y ‘DistriblcIon. deralimentoe
Variable, " 47 = [ | Nivel'de cumplimients | Ns | % “iE - Varjable Nivel de Cumplimianto
" |se asequra una presentacidn adecuada y agradable "
-‘|de cada una de las preparaciones y se realiza el [o} NC NA o] NC NA
‘|servido de los alimentos, leniendo en cuenta los B] D Se garantiza a las personas beneficiarias el total Izl
utensilios eslandarizados y en menaje en buen de los companentes del menG en el momento de
- (|estado, higienizado y seco con la entrega de cuchara la entrega del apoyo alimentario de acuerdo can
.~ |sopera, tenedor, cuchillo, cuchara de postre (cuando -*lel clclo de ments establecido. Adicional se
i |se requiera) y servilleta. 37 |garantiza que toda mujer que se encuentre en
"i|perlodo de gestacidn o lactancia hasta los doce
Los aderezas como yogur, crema de leche, leche 7| meses, que asista al Comedor Comunitariol
condensada, uvas pasas, quesa (rallado o en cubos) -|reciba un aporte adicional de leche de 200 cc o
y helada que hacen parte de los postres a base de - |queso de 35g.
~|frutas se adiciona en el momento del servido, sobre :
«1a porcién individual.
No se manipula los alimentos directamente con las
C  NA
~*:|manos, sino con el uso de utensilios como pinzas, c . NA 2 terfsti organolépti de las c N
i |eucharas, trinches o tenedores, entre otros. No se Iz] A r;a]r-ac esrscjaf s bg epicas nsistencia) ﬂ
38 lhace uso de guantes desechables y los alimentos 39 prepa conle é"c;s' :nor. ar:’)ma.u:: |::n las
"|calientes servidos no permanecen en tiempo de %N ca'izc er listas para s :vaira
.-|espera por mas de cinca minutos en la linea de . |preparaciones para senvir
> |servida.
Nl L AT Vﬂﬁagles b 3‘,-, T ; 7 Z2:| Nivel decﬂmplimleﬁ:f@
*|Se mantlene a disposicién de las persanas beneficiarias durante el tiempo de servido, distribucién y cansuma, tres (3) recipientes con NG NA

c
40 |especias o condimenteros, tales como orégano, pimienta negra Y aji triturado, para ser adicionados por las personas beneficiarias de E\
. [acuerdo con su preferencia e identificadas (nombre del producto, fecha de vencimiento y late).

el D A

g T e e e A R K T ke
lidad Microbibldgica il SeF

: _"f Permite la aplicacién de pruebas microbicldgicas
c NC NA :|establecidas por la normatividad nacional y las C NC NA
P . = |demds requeridas por la SDIS para los andlisis a
5 Almacena las muestras diarias tlie ﬂalin-uzntcnsI EI ‘%|tem de ensaya de materias primas, productos -
41 preparados de aﬁuerdo ;’on la regsn;a 0:. en el 42 terminados, superficies, frolis de manos de
Formato Prepamcidn de A mentos y en los tiempos . ‘|personal manipuladar de alimentos agua de
establecidos en el anexo técnico. ‘|consumo y otras pruebas microbioldgicas que
sean lomadas por la SDIS o por terceros
autarizados por la SDIS
Cumple con los requisitos microbialdgicos vigentes
i i 3 i c NC NA g c NC NA
de la normatividad nacional y los demds requerld:s *[Implementa las acciones correctivas requeridas
por |a SDIS‘ para los andlisls a ﬂerg de ensz:;uI e D para subsanar los hallazgos que se deriven de D
4 materias primas, productos termina os, Slllp: ce;s. 44los resultados no conformes de las pruebas
frotis de manos de personal manipulader b e *|mlcrobiclégicas que sean tomadas por la SDIS o
[alimentes, agua de consumo y otras pruebas " |por terceros autorizadas por la SDIS
microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS o par|
terceros autorizados por la SDIS.
N° T .7 Variable -

Nivel de Cumplimiento

[+ NC
4 Toma los [tems de ensayo necesarios, en caso de brale o evento epidemioldgico relacionado con posible contaminacién alimentaria o D D

enfermedad transmitida por alimentos - ETA.

NA

TAALELEE TR
i, el A i!gsﬁl;"—‘..q W
Variable i
o C NC  NA
46 Garantiza |a aplicacion de las Buenas Practicas de Manufactura - BPM en todos los procesos realizados en el Comedor Comunitario, IE

as( como la aplicacién de las normas de higiens, limpleza y desinfeccién para garantizar la Inoculdad de los allmentos.
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Ne s s e R TS D R Y| =1 P A : Nivel de Cumplimiento -
_* implementa el plan de capacitacién continuo y permanente dirigido al personal manipulador de alimentos desde el momento de su c NG NA
." |vinculacién a la ejecucion del convenio, en coherencia con lo sefialado en la Resolucién 2674 de 2013 y el anexo técnico. D
N° ' E . 'Nombres yApeiIl}ios Manlpuiadofas(es)‘de'AIim'entos . S A Fecha Cap'aclta_c_lén".
e 2
<3 L
47 3 ]
P 4
5
6
: 8
9
Ne [ B T e >\ Variable - 5 St ey Nivel de Cumplimiento .
" |E1 personal manipulador de alimentos cuenta can certificacion médica en la cual conste la aptitud para manipular alimentos, expedida c NC NA
por un médico que cuente con numero de registro profesional; con vigencia inferior a un (1) affo. E
N° Nt Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Certificado Médico
1] Alexanmd v Bawivet wteu\ oty
2| Qaodtc Gosd\\o 4 o4 o1y
13 3 \—lov\\'\u Loda Sucrton o5 tod Jioy
A 14 Avicimwe AQ‘U'Q‘(VL o1 H_o [RIYAS)
5 Nowove AQCV\QX(\I\ Pomvo 24 |40 |‘Lt3 ™
5] Allvedo Rodientr (&empomndic) Au [ ey
7| 3 oMo Bawde Caoxilary YAV LA
8 L&uc\\ﬁ oty Ydve la Qﬂu\-v'\.\lb"\'\'@ \—q Ot |orfte 4
9 :
o R : ‘ . o " Varlable - N ‘ S ] Nivet de Cumplimiento

Soclaliza el Protocolo Lavado de Manos (PTC-PSS008) publicado en el SG de la SDIS, con el talento humano contratado para la
operacion del Comedor Comunitario y las personas beneficlarias del serviclo; medlante estrateglas diddcticas ublcadas en lugares
visibles del salén comedor, tales como: infografias, collages, habladores, frisos, enlre olras; en los tlempos establecidos,

Dispone de avisos o advertencias al personal manipulador que indiquen el praceso de lavado de manos, ubicados en servicio de c NG NA
alimentos, area de consumo de alimentos y banos.

43

Ne Variable Varlable Nivel de Cumplimiento

Dispone de los muebles, equipos, utensilios y menaje

requeridos para la prestacién del servicio en el C NC NA C NC NA
Comedor Comunitario conforme las especificaciones E Izl
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
50 ) 51 minimo: cronograma, hojas de vida de cada uno
“Para los beneficiarios que excepcionalmente . |de los equipos; donde se reflcjen las
reclban |a entrega de alimentos para consumo en - -|caracteristicas del equipo, capacidad, fechas y

‘|casa, se cuenta con la cantidad establecida de
reciplentes herméticos (Ocho (8) en total por cada
.|participante) y marcados de aclerdo con lo
- |establecido en el anexo técnico.

descripcién de los mantenimlentos.
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: -Va:riable

- Nivel de Cumpllmlento

N

| ‘Nivel de Cumplimiento

52

T Participa en |a jomada de fortalecimiento técnico de

|prevencion de pérdidas y desperdicios de alimentos

* Ipia W& Mes \L afo LOLY

socializacién del Manual de buenas praclicas para la
convocada por la Subdireccion de Nutriclén y realizar
su correspondiente divulgacién con el talento humano
vinculado a la operacidn del Comedor Comunitario,
Fecha Fortalecimiento Nutricionista:

Dia TE Mes YL Ao 200Y

Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio:

Fecha Divulgacion:

~

pia_~~ Mes__ -~ afio

& O O

53

“|Realiza seguimiento a la Implementacién y
reporte de acciones asociadas al Manual de
. |buenas praclicas para la prevencién de pérdidas
~|y desperdiclos de alimentos, mediante el
~ |diligenciamiento del formato Control y medicion
|de desperdicios de alimentos (FOR-PSS803)
".:|vigente y el reporte lrimestral consolidado, a mas
. |tardar el tercer dia calendario de los meses
*“|enero, abril, julio y octubre.

NC NA

X

Nej -

- Variable "

Nivel de Cumplimiento

Ne “Varlable -

Nivel de Cumplimiento

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

.-Variable CEE

A R

NC NA

i3

T

3 ez, S

Nivel de Cumplimiento

.55

*-|No se evidencia Indicios o presencia de plagas,
- 'Iroedores o veclores.

"> |Fecha Fumigacié6n:

Dia A Mes AL Afo 1913

NC

X

"-Variable "

 Nivel de Cumplimlento

‘|Presenta a la supervision o interventoria informe

mensual de ejecucién del Componente Alimentacion,
Nutricién y Salubridad, dentro de los primeros cinco
(5) dias calendario de cada mes, que dé cuenta del
cumplimiento de los compromisos del componente
en mencion con sus respectivos soportes, de acuerdo
con los lineamientos definidos porla SDIS

Cumple con el factor de seleccion Aporte!
econdmico adicional para la contratacién del
profesional en nutricion y dielélica, de acuerdo!
con los lineamientos técnicos, liempos y
evidencias establecidas por |la SDIS; en caso de
" |naber sido ofertado dentro del proceso
compelitivo.

57

NC NA

m

et =
: saaftii:,o, VARIABLESTRANS :
N° . Variable, Varlable: .Nivel de Cumplimiento.
o . Ulilizar estrictamente las instalaciones del
Da cumplimiento con lo establecido en el Decreto c NC Comedor Gomunitaro para el cumplimiento del ¢ NG
Distrital 389 de 2009 y demas normas concordflnles. IE . |objeto del convenio. En estas, NO se podran @
58 |por lo cual no podra recibir ni recaudar donaciones, 59

aportes voluntarios, cuotas de corresponsablilidad o
de participacion.

ejercer actividades de proselitismo politico,
religioso, ideolégico, comercial o de cualquier
otra indole.

El ntimero de personas beneficiarias reglstradas en el aplicativo RAD es acorde al nimero de personas beneficiarias reglstradas en la plarilla de asistencia,
Hora de Registra Numero Registro Asistencias RAD Numero Registro Asistencias Planilla Comentarios
1Zm AcO Aol
1:00 p. m. ASG 160
2:00p. m. 41 AN~}
3:00 p. m. LYy YT
3:30p. m. -— —_—
Total A S U
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-246

Versién: 1
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- PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
Eg SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
LT COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
FECHA DE VISITA DIA 15 MES | 01 ANO | 2025

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO
NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113302-CCCP-04-003 VEINTE DE JULIO

N® CONVENIO/VIGENCIA: 9323-2024

TIPO DE VISITA:
Apertura D Seguimiento X Cierre D

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

Bogota

Variable: 2 Variable: 24

Descripcion: Se continda evidenciando en area de equipos| Descripcion: En seguimiento realizado se evidencia que no se
de frio humedad en pared, bordes de la ventana con| cuenta con todos los alimentos para el suministro del dia
desprendimiento de pintura, marco de puerta de madera con| siguiente: falta 8.34 Kg de arroz, 110 g de miel de abejas, 1.53
pintura deteriorada; adicionalmente, se observa ventanal Kg de mango entero, 1.3 Kg de cebolla junca, 11.95 Kg de
rota. espinaca y 3.8 Kg de manzana de agua.
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- PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
LEATAIEE COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
FECHA DE VISITA DIA 15 MES | 01 ANO | 2025

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO
NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113302-CCCP-04-003 VEINTE DE JULIO

N® CONVENIO/VIGENCIA: 9323-2024

TIPO DE VISITA:
Apertura D Seguimiento | X Cierre D
REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE
Bogota :

Variable: 27 Variable: 43
Descripcion: Se continta evidenciando que la informacién| Descripcién: Se evidencia que no se cumple con los requisitos|
registrada en el formato de entradas y salidas no coincide| microlégicos vigentes de la normatividad nacional, dado que se
con las existencias para el arroz, miel de abejas, mango| observa resultados microbiolégicos no conformes para la
entero, entre otros. preparacion ensalada de espinaca, mango, miel y manzana, la

cual presentdé microorganismo patégeno E. Coli; la muestra fue

tomada el dia 19/12/2024.
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
LT COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

MENU SUMINISTRADO EN VISITA

SEMANA N°: 3 MENU: 15

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

Apoyo a la supervision

MARITZA CORREA SERNA

Nombres y Apellidos

30.230.910

Cédula de Ciudadania
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