PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO
o FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO CONTROLADO
D COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
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Fecha de Visita | 10 | 11 | 2025 | Hora Inicio Hora Finalizacion | 3:45p. m. |

N° Convenio/Vigencia:

Nombre Comedor Comunitario :

1. Identificacion

7870-2025 Nombre Asociado:

CORPORACION SIEMBRA FUTURO

113617-CCCP 02-002 MORACI

Fecha Inicio Operacion: 2/05/2025 Fecha Final Operacion: 31/12/2025
Nombre Responsable del Servicio: YUDY HERNANDEZ
2. Ubicacién
Localidad: CHAPINERO Barrio: SAN LUIS Direccion: Calle 98 Este # 5-78
Tel: 6019331621 Cel.: 3112415022 Correo Electronico: MORACI7870-2025@outlook.com
3. Cobertura
Cobertura Diaria Contratada: 300 Ne Personas Beneficiarias en Atencion: 269
Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras: 250 Total Asistencia del Dia: 232 Total Historico de Asistencia: 44503

Categoria 1: Subcomponente Suministro Alimentario

N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
) o o i ) c NC NA Imglgr_nenta el ciclo de.rqenus, minuta pgtrf:n y c NC NA
Aplica los procedimientos de Planificacion alimentaria andlisis del aporte nutricional para los distintos
y su implementacion en los servicios sociales (PCD- I:l grupos de edad determinados por la SDIS, I:l II'
1 |PSS-017) con sus respectivos protocolos, instructivos 2 |cumpliendo con lo descrito para intercambios de
y formatos asociados a estos y de acuerdo a lo alimentos y suministrando las raciones a la
descrito en el anexo técnico. poblacién beneficiaria, acorde con las condiciones
establecidas en el anexo técnico
C NC NA [} NC NA
Mantiene disponible en un lugar visible del Comedor! |:I |:|
Comunitario, las minutas patron, el ciclo de menus vy . .
P - Ofrece menus especiales en las fechas de
los documentos de analisis de aporte nutricional a las N N Z .
3 N . . 4 |navidad y fin de afio conforme los criterios
personas manipuladoras de alimentos, asi como el . . . L
. . . . ! s establecidos por la Subdireccién de Nutricion.
ciclo de menus y el menu del dia para visualizacion de
las personas beneficiarias del servicio.
N° Variable Nivel de Cumplimiento

Utiliza la totalidad de ingredientes listados en el andlisis del aporte nutricional para
sefialados en el anexo técnico numerales 5.7.1.1.2. Ciclo de menus.

cada preparacion y de acuerdo con los aspectos

Peso Neto Peso Neto
. . . Utilizado . . Requerido Utilizado
Mena Ingredientes Requerido (kg) Mena Ingredientes
(kg) | (kg) (kg)
FIDEOS PECHUGA
Proteina
Sopa o PAPA
cazuela ZANAHORIA Tubérculo YUCA
CARNE o platano
18 18
ARROZ Bebida de | GUANABANA
Cereal fruta
TOMATE LECHE 58,9 60
ENSALADA DE Postre FRESAS 10,6 10,61
Verdurao [  ESPINACA, 19,3 19,31 13 13
ensalada |  MANGO, ’ ’ YOGURT
MANZANA Y MIEL

C NC

x] []

NA
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Ne

Variable

Nivel de Cumplimiento

Cualifica al talento humano del Comedor Comunitario en el procedimiento Planificacién Alimentaria y su implementacion en los servicios
sociales de la SDIS, el Procedimiento Abastecimiento de Alimentos, con sus documentos y formatos asociados, manejo de minuta patrén,
ciclo de menus, analisis nutricionales, estandarizacién de utensilios y porciones servidas, recepcién de alimentos y conocimiento de los
criterios minimos de aceptacion y rechazo; en los tiempos sefialados en el anexo técnico.

Fecha Minuta Patrén: Fecha: Estandarizacion:

6 02 08 2025 03 10 2025
Dia __05 Mes __05 Afio _2025 Dia __01 Mes__ 09 Ao _2025
Fecha Procedimiento: Fecha Recepcién-Criterios:
02 08 2025 02 08 2025
Dia__05 Mes __05 Afio _2025 Dia__05 Mes __05 Afio _2025
Categoria 2: Subcomponente Vigilancia Nutricional
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Profesional en Nutricion y Dietética participa en las
actividades de fortalecimiento técnico en toma de
medidas antropométricas, sensibilizacién en vigilancia Profesional en Nutricién y Dietética realiza la toma
nutricional y las demas programadas por la de datos antropométricos, disponiendo de los
Subdireccion de Nutricion equipos (balanza digital y tallimetro), en las
condiciones sefialadas en el anexo técnico.
Fortalecimiento Toma medidas antropométricas: c NC NA c NC NA
7 Dia__19 Mes __09 Ano 2024 8 Fecha Toma de datos antropométricos:
Sensibilizacion Vigilancia Nutricional Profesional Dia__03 Mes _10 __ Afio _2025 |:| |:|
de Nutricion y Dietética:
47 Beneficiarios
Dia __28 Mes __05___ Afo __2025 09 Benenficiarios ( 03, 10/10/2025 )
Socializacion Clasificacion Nutricional 2s/§:;g:f:iz§rxg>gm
beneficiarios: spIs
Dia__7__ Mes 7__ Afo 2025
EZ%E; )z,ant': cr)epzer:(té?riceals ree;:]ortsl iiest:rl]galta‘r:llﬁ?gor?ael (¢} NC NA Realiza orientacion y abordaje a los casos C NC NA
9 ; 10 |identificados con malnutricién, atendiendo la linea
: X
f;';?; de acuerdo con lo establecido en el anexo 01O técnica de la Subdireccion de Nutricion. [x] ]
Categoria 3. Subcomponente Salubridad
3.1. Concepto Sanitario
N° Variable Nivel de Cumplimiento
Cuenta con el acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparacién de alimentos, emitida por la
autoridad sanitaria competente con concepto sanitario favorable o favorable con requerimientos con fecha de expedicion inferior a un (1) o] NC NA
afio. Cumple con las exigencias dejadas por la autoridad sanitaria en el acta. Si cuenta con concepto sanitario superior a un (1) afio o el . I:l
servicio se realiza en las instalaciones por primera vez 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
1
Concepto: _Favorable Porcentaje de Cumplimiento: 91 %_
Fecha: Dia: 29 Mes: 10 Afo: 2024 N° Acta: AS02N169610
Hospital/Subred: SUBRED NORTE
3.2. Procesos del Servicio de Alimentacion
3.2.1. Compra de Alimentos
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Elabora e implementa plan de compras de c NC NA
alimentos en los formatos publicados en el SG de I:l
la SDIS con el ciclo de menus, andlisis nutricional
Da cumplimiento con lo establecido en la Resolucion y grupos etarios en atencién con su respectivo
5109 de 2005 y demas normas concordantes y cronograma. Se adquieren los alimentos de
complementarias, asi como los lineamientos técnicos acuerdo con los aspectos sefialados en el anexo
12 |establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion 13 |técnico numeral 5.1.3.2.1 Compra de Alimentos.

Social, el INVIMA y la SDIS. Para el caso de
productos carnicos cumple rotulado de acuerdo con el
Decreto 1500 de 2007.

Se adquiere carnicos, abarrotes, tubérculos,
frutas, verduras y lacteos para las preparaciones
garantizando su disponibilidad para minimo dos
(2) dias de operacion y de acuerdo a las
condiciones establecidas en el anexo técnico.
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N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

Cuenta con las fichas técnicas y conceptos sanitarios favorables o favorable con requerimientos con fecha no superior a un (1) afio de
los proveedores directos de pollo, pescado, carnicos, leche y derivados y pulpas de fruta. Adicionalmente, para pollo y carne presenta
autorizacién 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 inscripcién y solicitud de la visita de inspeccion, vigilancia y control frente a la autoridad sanitaria competente,
dejando evidencia de la gestion realizada

o 3 O

Fecha Concepto Fecha Autorizacion
Alimento Proveedor - P! Concepto Sanitaria /Registro-Permiso
Sanitario P oot
o Notificacion sanitaria
Pollo EL TRIUNFO 20/09/2025 FAVORABLE 30/06/2020
Carne EL TRIUNFO 20/09/2025 FAVORABLE 30/06/2020
14 Leche VILLA AURA 24/06/2025 FAVORABLE RSA-0034570
Queso VILLA AURA 24/06/2025 FAVORABLE RSA-0010450-2020
Yogurt VILLA AURA 24/06/2025 FAVORABLE RSA-0028019-2023
Helado COLOMBINA 18/09/2024 FAVORABLE RSA-0027082-2023
Crema de FAVORABLE CON
leche MAKRO 20/08/2025 REQUERIMIENTOS RSA-0012190-2021
FAVORABLE CON
Huevos MAKRO 20/08/2025 REQUERIMIENTOS
FAVORABLE CON
Pescado FRESMAR 25/02/2025 REQUERIMIENTOS
Pulpas EL EDEN 9/05/2025 FAVORABLE PSA-000917-2017
3.2.2. Transporte de Alimentos
N° Variable Nivel de Cumplimiento

Cumple con lo establecido en la Resolucién 2674 de 2013, capitulo VII, 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
Pollo EL TRIUNFO SKM 154 8/10/2025 FAVORABLE
Pescado FRESMAR SMO 240 9/12/2024 FAVORABLE
15 Carne EL TRIUNFO SKM 154 8/10/2025 FAVORABLE
Leche VILLA AURA WHO 769 9/05/2025 FAVORABLE
Queso VILLA AURA WHO 769 9/05/2025 FAVORABLE
Yogurt VILLA AURA WHO 769 9/05/2025 FAVORABLE
Helado COLOMBINA WHO 769 9/05/2025 FAVORABLE
C'IZ '::ede MAKRO WCK 306 13/06/2025 FAVORABLE
Huevos MAKRO WCK 306 13/06/2025 FAVORABLE
Pulpas EL EDEN LZU 471 27/02/2025 FAVORABLE
3.2.3. Recibo o Recepcién de Alimentos
N° Variable Nivel de Cumplimiento

Aplica el Procedimiento Abastecimiento de alimentos (PCD-PSS-038)" e implementa lo establecido en el Instructivo Recepcion de
alimentos (INS-PSS-012) publicado en el SG de la pagina web de la SDIS, junto con los formatos Recepcién de alimentos (FOR-PSS-
230) y Control de entrada y salida de alimentos asociados (FOR-PSS-236) de acuerdo con los aspectos sefialados el anexo técnico
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3.2.4. Aimacenamiento de Alimentos

Ne

Variable

Nivel de Cumplimiento

Ne

Variable

Nivel de Cumplimiento

Los alimentos que requieren cadena de frio son

Los alimentos se rotulan con: Nombre del

almacenados en condiciones de temperatura de c NC NA alimento, fecha de ingreso, fecha de egreso o c NC NA
refrigeracion no mayores a 4°C +/-2°C o congelacién |Z| fecha de vencimiento para productos empacados, |ZI |:|
hasta -24°C y se implementa los formatos "Control de nimero de lote cuando aplique. Para
temperatura de equipos de refrigeracién (FORPSS- almacenamiento de alimentos en refrigeradores y
238) y Control de temperatura de equipos de congeladores, se evita la contaminacién cruzada y
17 congelacion (FOR-PSS-239. 1g/son empacados en recipientes herméticos o
bolsas de polietileno transparentes evitando
Los alimentos no perecederos empacados goteos y fugas.
individualmente, como granos y otros que presenten
largos periodos de vida utili se almacenan a Los huevos son almacenados a temperatura
temperatura ambiente, sin contacto directo de la luz ambiente (no superior a 25 °C), en un recipiente
solar, sin presencia de humedad y se ubican en plastico higienizado, rotulado con la fecha de
estanterias de manera organizada. vencimiento tomada del empaque original
c NG NA No se evidencia alimentos vencidos o en mal ¢ NG NA
El almacenamiento de alimentos preparados como estado.
ensaladas y jugos del mismo dia, se realiza en En caso de presentarse se aplica e implementa el I:l

19 recipientes de material higiénico sanitario, cerrados o 20 Protocolo Desnaturalizacion de alimentos (PTC-
herméticos y separados de los alimentos crudos, sin PSS-026) vigente y formatos asociados,
ningin  tipo de contacto y en diferentes publicados en el SG de la pagina web de la SDIS;
compartimentos. conforme a las orientaciones técnicas

establecidas por la SDIS.

N° Variable Nivel de Cumplimiento
El pre-alistamiento de alimentos se realiza aplicando los pasos de: seleccion, clasificacién, 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. c NA

21
Se implementa la clasificacion de las tablas de picar de acuerdo con los colores establecidos para los procesos de pre-alistamiento y
preparacion de alimentos.

3.2.5. Preparacion de los Alimentos

N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Implementa lo establecido en el Instructivo Las ensaladas ostres que contienen fruta
Preparacion de alimentos (INSPSS-014) vigente y N y P . a . .

y ) . c NC NA picada son cortadas y picadas el mismo dia de NA
formatos asociados, publicados en el SG de la pagina suministro
web de la SDIS. K Y :
22 23 > . .
. " La preparacién del jugo o sorbete se realiza una
Realiza proceso de descongelacién de productos ; K
P~ - N S hora antes del servido y no se incorpora bloques
carnicos segun lo estipulado en anexo técnico (en N
. ” de hielo o bolsas de leche congeladas a la
refrigeracion y no a chorro de agua, canecas con "
; . preparacion.
agua o sometidos a proceso de coccion).

N° Variables Nivel de Cumplimiento
Se garantiza las temperaturas de refrigeracion (entre 2 a 4 °C +/-2 °C) y para preparaciones con proceso de coccion se garantiza una c NG NA
temperatura mayor a 65°C, desde el inicio hasta el final del servicio. Se realiza toma de temperaturas de cada preparacién minimo dos
veces con un intervalo de tiempo de dos horas. . I:l

Grupo de Alimentos Preparacion del Dia T1°C T2°C

Sopa o Cazuela SOPA DE FIDEOS 78,5 78,1

Cereal ARROZ ATOMATADO 65,1 65,5

24

Proteina PECHUGA DE POLLO A LA PLANCHA 78,6 71,2

Ensalada o Verdura ENSALADA DE ESPINACA, MANGO, MANZANA Y MIEL 43 1,8

Tubérculo o Platano YUCA FRITA 65 65,1

Bebida de Fruta SORBETE DE GUANABANA 59 57

Postre FRESAS CON YOGURT 4,5 3,5
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3.2.6. Servido y Distribucion de alimentos

Ne

Variable

Nivel de Cumplimiento

Ne

Variable

Nivel de Cumplimiento

Se asegura una presentacion adecuada y agradable

Se garantiza a las personas beneficiarias el total

de cada una de las preparaciones v se realiza el de los componentes del menu en el momento de C NC NA
. as prep . Y la entrega del apoyo alimentario de acuerdo con X
servido de los alimentos, teniendo en cuenta los 8 . )
i~ ) ) el ciclo de menus establecido.
utensilios estandarizados y en menaje en buen
estado, higienizado y seco con la entrega de cuchara Cuentan con la autorizacién por parte de la SLIS
sopera, tenedor, cuchillo, cuchara de postre (cuando para la entrega de apoyo alimentario consumo de
25|se requiera) y servilleta. 26|
alimentos en casa.
Los aderezos como yogur, crema de leche, leche - . .
Adicional se garantiza que toda mujer que se
condensada, uvas pasas, queso (rallado o en cubos) . L !
encuentre en periodo de gestacién o lactancia
y helado que hacen parte de los postres a base de hasta los doce meses, que asista al Comedor
frutas se adiciona en el momento del servido, sobre la . . ’ .
orcin individual Comunitario reciba un aporte adicional de leche
p : de 200 cc o queso de 35g.
No se m'anlpula los alimentos d|r§§tamente cgn las c NG NA c NG NA
manos, sino con el uso de utensilios como pinzas, Las caracteristicas organolépticas de las
cucharas, trinches o tenedores, entre otros. No se IZ' ) . ) IZ' I:l
" preparaciones (color, sabor, aroma, consistencia)
27 |hace uso de guantes desechables y los alimentos 28 e
- ; . son caracteristicos en cada una de las
calientes servidos no permanecen en tiempo de reparaciones listas para servir
espera por mas de cinco minutos en la linea de prep P :
servido.
N° Variables Nivel de Cumplimiento

29

Se mantiene a disposicion de las personas beneficiarias durante el tiempo de servido, distribucién y consumo, tres (3) recipientes con
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).

NC N,

>

i

3.3.Toma de Muestras para Evaluar la Calidad Microbiolégica del Servicio de Alimentacion

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

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

NC NA

i

30 Formato Preparacién de Alimentos y en los tiempos 31|terminados, syperﬁcnes, frot|§ de manos de 04/09/2025
. A personal manipulador de alimentos agua de
establecidos en el anexo técnico. N P 03/10/2025
consumo Yy ofras pruebas microbiolégicas que
sean tomadas por la SDIS o por terceros
autorizados por la SDIS
Cumple con los requisitos microbioldgicos vigentes de
la normatividad nacional y los demas requeridas por NA . . .
e . Implementa las acciones correctivas requeridas
la SDIS para los andlisis a item de ensayo de X
! . N . para subsanar los hallazgos que se deriven de los
32 materias primas, productos terminados, superficies, 33|resultados no conformes de las ruebas
frotis de manos de personal manipulador de y AP P
. microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS o
alimentos, agua de consumo y ofras pruebas .
. o por terceros autorizados por la SDIS
microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS o por
terceros autorizados por la SDIS.
N° Variable Nivel de Cumplimiento
[} NC NA
24 Toma los items de ensayo necesarios, en caso de brote o evento epidemiolégico relacionado con posible contaminacion alimentaria o I:l I:l
enfermedad transmitida por alimentos - ETA.
3.4. Practicas Higiénicas
N° Variable Nivel de Cumplimiento
(¢} NC NA
35 Garantiza la aplicacion de las Buenas Practicas de Manufactura - BPM en todos los procesos realizados en el Comedor Comunitario, asi . I:l

como la aplicacion de las normas de higiene, limpieza y desinfeccién para garantizar la inocuidad de los alimentos.
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Ne

Variable

Nivel de Cumplimiento

Elabora e implementa el plan de capacitaciéon 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 Resolucion 2674 de 2013 y el anexo técnico.

® 10

. . . Fecha Induccién /
N° Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Capacitacién
1 |JENNY CALDERON 3/10/2025
Tema
2 |ANA MAYERLI SUAREZ 3/10/2025 Procesos del servicio
de alimentacion parte 1

36 3 |CAROLINA ISABEL LOPEZ 3/10/2025

4 |EDWIN GARCIA 3/10/2025

5

6

7

8

9
N° Variable Nivel de Cumplimiento

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

C NC

x] ]

NA

N° Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Certificado Médico
1 |JENNY CALDERON 30/05/2025
2 |ANA MAYERLI SUAREZ 29/05/2025
3 |CAROLINA ISABEL LOPEZ 31/07/2025
¥ 4 |EDWIN GARCIA 30/07/2025
5 |MARIA PAULA AREVALO (AUXILIAR ADMNISTRATIVO) 7/10/2025
6 |YUDY HERNANDEZ ( Responsable del Servicio) 17/06/2025
7 |CLAUDIA YIRA QUINONEZ (NUTRICIONISTA) 7102/2025
8
9
N° Variable Nivel de Cumplimiento

38

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

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

o ] 0

4.5. Equipos - Muebles - Utensilios - Menaje

Ne

Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable

Nivel de Cumplimiento

39

Dispone de los muebles, equipos, utensilios y menaje
requeridos para la prestacién del servicio en el
Comedor Comunitario conforme las especificaciones
sefialadas en el anexo técnico, en condiciones de
buen estado y funcionamiento. Plato hondo y plato
pando es de acero inoxidable.

NC NA

C
IZ' 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.

40
**Para los beneficiarios que excepcionalmente
reciban la entrega de alimentos para consumo en
casa, se cuenta con la cantidad establecida de
recipientes herméticos (Ocho (8) en total por cada
participante) y marcados de acuerdo con lo
establecido en el anexo técnico.

NC

[ 1]

NA

i
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4.6. Plan de Saneamiento

Ne

Variable

Nivel de Cumplimiento

Ne

Variable

Nivel de Cumplimiento

M

Participa en la jornada de fortalecimiento técnico de
socializaciéon del Manual de buenas practicas para la
prevencion de pérdidas y desperdicios de alimentos
convocada por la Subdireccion de Nutricion y realizar
su correspondiente divulgacién con el talento humano
vinculado a la operacién del Comedor Comunitario.
Fecha Fortalecimiento Nutricionista:

Dia _26 Mes Ao

05 2025

Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio:

Dia__26 Mes 05 _ Afo 2025
Fecha Divulgacion:

02 08 2025
Dia_11 Mes _06 Afio __2025

42

Realiza seguimiento a la implementacion y reporte
de acciones asociadas al Manual de buenas
practicas para la prevencién de pérdidas y
desperdicios de alimentos, mediante el
diligenciamiento del formato Control y medicion de
desperdicios de alimentos (FOR-PSS803) vigente
y el reporte trimestral consolidado, a mas tardar el
tercer dia calendario de los meses enero, abril,
julio y octubre.

NC

[ 1]

NA

i

Ne

Variable

Nivel de Cumplimiento

Variable

Nivel de Cumplimiento

43

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.

Todas las éareas del Comedor Comunitario se
encuentran en 6ptimas condiciones de orden, limpieza
y desinfeccion. Instalaciones sanitarias cuentan la

u

44

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

Fecha Fumigacion:

dotacion requerida. Guantes, escobas y traperos son Dia__ 04 Mes 05 Afio __2025
identificados con el color definido para cada area.

Capitulo C. OTRAS SUBCOMPONENTE SUMINISTRO ALIMENTARIO

N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Presenta a la supervision o interventoria informe Cumple con el factor de seleccién Aporte

mensual de ejecucion del Componente Alimentacion,
Nutricién y Salubridad, dentro de los primeros cinco

NA

E O O

econdémico adicional para la contratacion de
profesional en nutricién y dietética, de acuerdo

NC

L]

NA

m

45|(5) dias calendario de cada mes, que dé cuenta del 46|con los lineamientos técnicos, tiempos y
cumplimiento de los compromisos del componente en evidencias establecidas por la SDIS; en caso de
mencion con sus respectivos soportes, de acuerdo 1/11/2025 haber sido ofertado dentro del proceso
con los lineamientos definidos por la SDIS competitivo.
Capitulo D. VARIABLES TRANSVERSALES
N° Variable Nivel de Cumplimiento |N° Variable Nivel de Cumplimiento
Utilizar  estrictamente las instalaciones del

47

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

C

NC

4

©

Comedor Comunitario para el cumplimiento del
objeto del convenio. En estas, NO se podran
ejercer actividades de proselitismo politico,
religioso, ideoldgico, comercial o de cualquier otra
indole.

C

NC

Capitulo E. INFORMACION ADICIONAL DE LA VISITA

Informacion por parte de la Supervision

Comentarios

Ninguna

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 Numero Registro Asistencias RAD Numero Registro Asistencias Planilla
1211 m 77 91
1:00 p. m. 109 175
2:33p.m. 217 230
3:00 p. m. 232 232
3:30 p. m. 232 232
Total 232 232
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Se realiza visita de supervisién al comedor Moraci

Variables 4 : No aplica se encuentra dentro de los tiempos de ejecucion.

Variable 14: Se evidencia soporte de concepto higiénico sanitario del proveedor de helado marca colombiana superior a un
afo con fecha 18/09/2024, sin embargo, cuentan con solicitud de visita ante el Invima con fecha 02/10/2025 con radicado
20251285834.

Variable 33: No aplica, dado que los resultados de las muestra tomadas el dia 03/10/2025, los resultados salieron conformes
para Producto terminado, agua potable,queda pendiente los resultados de la leche.

Variable 34: No aplica, dado que no se ha presentado brote o evento epidemiolégico relacionado con posible contaminaciéon
alimentaria o enfermedad transmitida por alimentos - ETA.

Variable 46: El comedor no oferto aporte econdmico adicional para la contratacion de profesional en nutricién y dietética.

Se socializa el acta y se deja copia en el comedor comunitario.

L

l Comentarios por parte de quien atiende la visita

\ \ 2

\} v
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Capitulo F. GENERACION DE OBSERVACIONES (O) Y REQUERIMIENTOS (R)

Tipo
O0-R

Variable

Descripcion

Fecha Limite
Cumplimiento

Se evidencia que, de acuerdo al plan de muestreo implementado, para el grupo de edad
mayores de 14 afios, menu 7 semana 2, las porciones servidas no se ajustan al rango de
tolerancia, para sopa de fideos, pechuga de pollo a la plancha, ensalada de espinaca,
mango, manzana y miel.

Se evidencia que se realizé intercambio de ensalada de espinaca, mango, manzana y
miel, por ensalada de zanahoria rallada con tomate, siendo las 2:19 pm para dar
cumplimiento al faltante de la preparacion, dicho intercambio no cuenta con autorizacién.

Préxima Visita

21

Se evidencia que no se realiza el pre-alistamiento de alimentos aplicando los pasos de:
seleccion y pesado de los alimentos, dado que se tenia la ensalada para iniciar el
servicio, se requeria un total de 19,1 kg y se preparo 15,78 kg, no dando cumplimiento a
la cantidad de alimento requerida, no se verifico el peso neto requerido total.

Préxima Visita
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e i CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2025 PAGINA ] 10.de 10
Fecha Generacion
3’: g . QR Seguimiento Supervisién Estado
dd/mm/asas 81 [NO R |RR

10/11/2025 Se evidencia que se adquiere la mayonesa, dando cumplimiento
(8] 13 22/09/2025 con el andlisis nutricional. Adicional se observa que se cuenta con los X CERRADO
alimentos completos para minimo 2 dias de operacion.

10/11/2025 Se evidencia soporte de nueva capacitacion de estandarizacion

Ri
O | & | 14N0R025 |, iensilios realizada del dia 25/10/2025. £ g
10/11/2025: Se evidencia que se garantiza las temperaturas de seguridad de
o] 24 14/10/2025 todas las preparaciones durante la jornada. X CERRADO

10/11/2025 Se evidencia que no se realiza los proceso de limpieza y
(0] 43 14/10/2025 desinfeccion adecuadamente, dado que se sigue evidenciando cubiertos,
cuchillos con oxido.

ABIERTO

=

10/11/2025 Se evidencia que no se aplica el aplica los procedimientos de
Planificacion alimentaria, dado que se tenia la ensalada para iniciar el

o] 1 21/10/2025 servicio, se requeria un total de 19,1 kg y se preparé 15,78 kg, no dando X| ABIERTO
cumplimiento a la cantidad de alimento requerida, se preparé adicional
ensalada que no corresponde a la requerida (zanahoria rallada con tomate) .

10/11/2025 : Se evidencia que se realiza proceso de descongelacion de X CERRADO

Ol 22 1000 productos carnicos segun lo estipulado en anexo técnico (en refrigeracion).

" Quien Atlende la Visita ; Quien Realiza a Visita
\fodq Hemor\dc; Gx:hm__ Hilena HOnfoq Yoo
fﬂ" @ummmﬁh

51.363. aae 52 69¢ zq
Cédula de Ciudadania Cédula de Ciudadania R
Qe Ob ' [ C/ ﬂ Sgperyss.
Cargo

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




Codigo. FOR-PES-252
E’ 2‘ PROCESO PRESTACION DE SERVICICS SOCIALES Veraion 3
e Fecha, Mema (202303942 -
ALCADIA MATOR 20/122023
e WNEANGE_ FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS
SECRETARIA UE STTORACEN SOCIAL Pagine: 1de 1
SUBDIRECCION LOCAL / . [ COMEDOR i FECHA DE EVALUACION:
LOCALIDAD: CHAPINERO \l SERVICIO SOCIAL: COMUNITARIO UNIDAD OPERATIVA: 113817-CCCP 02-002 MORACH (DDMM/AAAA) 10/41/2026
«
CODIGO SIRBE ROL O CARGO -
COBERTURA ATENDIDA HOY: 232 UNIDAD 113617 “WBREE\’“&”:M‘“E_ SIONAL MILENA MONROY SUBDIRECCION APOYO A LA SUPERVISION
OPERATIVA: * TECNICA:
TIEMPO DE COMIDA A NUMERO DE ;
VERIFICAR: ALMUERZO MEND: 7 NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO
NUMERO PESO O
GRUPO DE . . ITEMS QUE
TOTAL DE MENU MENU VOLUMEN
EVALM MUESTRAS A | PROGRAMADO REALIZADO SERVIDO v?ﬁmal 1 2 3 4 5 8 7 .3 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 CUMPLE |NO CUMPLE|
UADO | " evaLuar ESTABLECIDO
PESO O VOLUMEN g
MUEeTREAnG | 328 | 258 | 281 | 208 | 239 | 281 | 319 | 312 | 289 | 347 | 305 | 201 | 260 /
D:",4°m"55 13 |soPa DE FIDEOS | 50PA DE FIDEOS m PORCENTAJE | 42196 | 96% | 104%|110%| 89% | 104% | 118%| 116% 107%| 117% | 113%| 108%| 96% / 1
CALIFICACION 1 3 3 3 1 3 1 1 3 1 1 3 3
PESO O VOLUMEN ;
. - P pee—— | JyEsTREADO 80 | 70 | B3 | 74 | B3 | 80 | 89 [ 67 | 78 | 81 | B84 | 74 | TO /
MAYORES % POLLOALA | POLLOALA 73 PORCENTAJE | 1909 | 86% |114%|101%] 114% 110% | 122% 82% | 107% 111%| 118%| 101%| e6% / 1
DE 14 AROS PLANCHA EN PLANCHA EN i
TROZOR VREEOS CALIFICACION 3 T I T N T (- T T N T S A T (- O A i
A
PESOOVOLUMEN| 424 | 476 | 178 | 177 | 153 | 145 | 128 | 140 | 138 | 155 | 164 | 140 | 148 /
MAYORES ARROZ ARROZ PORCENTAJE
BE 14 AROS 13 ATOMATIES | ‘ATOMATASE 181 | ADecuacion | 108% |109% | 109% | 110%| 95% | 90% | 80% | 87% | 84% | 96% | 102%| 93% | 92% / 3
CALIFICACION 3 3 3 3 3 3 1 1 1 3 3 3 3
. ENEALARATE | ENRALADA BE PESOOVOLUMEN| 79 | 74 | 93 | 83 [ 87 | 80 | 66 | 74 | 100 | 86 | 68 | 86 | 74
MAYORES ESPINACA, ESPINACA, 85 PORCENTAJE i
GE44 Allos 13 ey preveg 86% | 87% | 109% | 98% | 102%| 94% | 78% | 87% | 118% | 101%| 80% | 101% | 87% / 1
MANZANA Y MIEL{ MANEAIRA Y YL CALIFICACION | 1 1l s3] s3] 1|1 faf] 3] i
PESOOVOLUMEN| 35 | 35 | 34 ( 34 | 37 | 33 | 35 | 28 | 38 | 28 | 38 | 34 | 35
MAYORES PORCENTAJE
HELiARDS 13 YUCAFRITA | YUCAFRITA 33 DEcuAcron | 106% | 106%| 103% | 103% | 112% | 100% | 106% | 85% | 100% | B8% | 109% | 103% | 106% / 3
CALIFICACION 3 3 3 3 1 3 3 1 3 1 3 3 3 /
PESC O VOLUMEN| 343 | 300 | 315 | 325 | 338 | 310 | 313 | 201 | 317 | 275 | 265 | 330 | 275 .
MAYORES SORBETEDE | SORBETE DE PORCENTAM * | 4 1 1 1 113% | 103% | 104% | 97% | 108% | 92% | 88% | 110%| 9;
DE 14 ANOS 3 GUANABANA | GUANABANA 300 |__ADECUACION. 4% | 100%| 105% | 108% %, i / 3
CALIFICAGION 1 3| 3| 3] 3 3| 3] 3| 3|1 3| 3 /
PESO O VOLUMEN
MOESTRENDG 9 | 88 | 90 | 92 | 8 | 87 | 73 | 82 | 81 | 82 | 87 | 85 | 87 /
MAYORES 13 FRESAS CON | FRESAS CON 84 PORCENTAE | 107% |108% | 107%| 110% | 102%| 104% | 87% | 88% | 96% | 98% | 104% | 101%| 104%| / 3
DE 14 AflOS YOGURT YOGURT /
' CALIFICACION 3 3| 33| a3 af3|3|3] 3]s
Para diligenciar este documento tenga en cuenta las siguientes convenciones y marque en calificacién el nimero correspondients: Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO
OBSERVACIONES:
rn Py 11
uFIRW\ QUIEN DA O RECIBE LA ’} FL FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA Uj !
INFORMATION: x LA VERIFICACION:
L] &
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): e NOMBRE: .
CEDULA DE CIUDADANIA: CEDULA DE CIUDADANIA: 52 £9¢L 529
CARGO: i CARGO: S A
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SECHETARIA DY INTERACION BUCIAL

PROCESQ PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

Codigo: FOR-PSG-246

Versién: 1

Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023

Pégina: 1 de 1

SUBDIRECCION LOCAL/LOGALIDAD: CHAPINERO SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: COMEDOR COMUNITARIO
UNIDAD OPERATIVA: 113617-CCCP 02-002 MORACI
DIRECCION; Calle 98 Este # 5-78 TELEFONO: 6019331621
FECHA (dd/mm/aaaa); 10111/2025 OPERADOR; CORPORACION SIEMBRA FUTURO
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n° COLOR OLOR SABOR | ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
1 8 8 8 8 8
SOPA DE FIDEOS SOPA DE FIDEOS 2 8 P 8 8 8 3
3 8 8 8 8 8
8 8
PECHUGA DE POLLO | PECHUGA DE POLLO A : : : 2
A LA PLANCHA EN LA PLANCHA EN 2 8 8 L 8 8 3
TROZOS TROZOS 3 A . A . 4
1 7 7 7 7 7
ARROZ ATOMATADO | ARROZ ATOMATADO 2 7 7 7 7 7 3
3 7 7 7 7 7
1 7 7 7 7 7
ENSALADA DE ENSALADA DE
ESPINACA, MANGO, | ESPINACA, MANGO, 2 7 7 7 7 7 3
MANZANA Y MIEL MANZANA Y MIEL
. 3 7 7 7 7 7
1 7 7 7 7 7
YUCA FRITA YUCA FRITA 2 7 Y 7 7 ; 3 -
3 7 7 T 7 7
oe o 1 8 8 8 ) 8
SORBETE RBETE DE
GUANABANA GUANABANA z . : . : - 3
3 ) 8 8 8 8
1 8 ) ) 8 )
FRESAS CON 2 8 8 8 8 8
YOGONT FRESAS CON YOGURT 3
3 8 8 8 8 8
OBSERVACIONES:
/\ lﬂ J ﬂ ¥ ~ M Faal
FIRMA PROFEsmNAL( FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE:
]
NOMBRES Y APELLIDOS: NOMBRES Y APELLIDOS: gﬁg ﬂﬁl‘\gg;t:k (




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
¢k A SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
ALCM Mwﬁ FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DEBOCOTADS. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2025
FECHA DE VISITA DIA 10 MES 11 ANO 2025

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO
NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113617-CCCP 02-002 MORACI

N° CONVENIO/VIGENCIA: 7870-2025
TIPO DE VISITA:

Apertura D Seguimiento - Cierre D

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

10711/2025 10:40:07am k0 07112025 2:49:49
# 5-59 Calle 98 3 #5580

\Variable 1: 10/11/2025 Se evidencia que no se aplica el aplica los procedimientos de Planificacidon alimentaria, dado que se tenia

la ensalada para iniciar el servicio, se requeria un total de 19,1 kg y se preparé 15,78 kg, no dando cumplimiento a la cantidad de
alimento requerida, se preparé adicional ensalada que no corresponde a la requerida (zanahoria rallada con tomate) .

Pagina 1 de 2




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

Formato No

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO

COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Controlado

Sac[s}aria .
Integracion Social

CONVENIOS DE ASOCIACION 2025

MENU SUMINISTRADO EN VISITA

SEMANA N°7 MENU: 2

GRUPO 3: de 6 a 8 aiios

GRUPO 4: de 9 a 13 aiios

GRUPO 5: mayores de 14 afios

Apoyo a la supervision

MILENA MONROY ROA

Nombres y Apellidos

52696524

Cédula de Ciudadania
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