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1. Identificacién Coc, roucn cora el Desowollo social
Ne Convenio/Vigencia: M Nombre Asociado:  SIAQRSIS = CDl'SiflOpSl.S .
Nombre Comedor Comunitario : ‘“3346 - ccp 1q'01l' Bc‘la :F‘OV'
Fecha Inicio Operacion: 03/12/102-4 Fecha Final Operaci6n: 30 /N/ZOZS
Nombre Responsable del Servico: ) O Dcxv(uqo BOhquQu
2. Ubicacién

pireccion: KR 2F Bis A F3C - 45 Sovr

Barrio: Betla "HO(

Correo Electrénico: QEI-LAFLDQ.q@‘ 2004 Q OO-HOO K. com

Tel: — cel: 3213353443
3. Cobertura
Cobertura Diaria Contratada: 380 N° Personas Beneficiarias en Atencion: 350
Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras: 350 Total Asistencia delDia: 34 S Total Histérico de Asistencia: 1040%F

3
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23

N Variable Nivel de Cumplimiento | N°® .+ Variable Nivel de Cumplimiento
Comekcones Wpiiossaies Ssmcin po o]~ C e - n i Arma o smaceracioio do shmenice cmpe] - ¢ Mc
e i 2 giénico-sanitarias
normatividad sanitaria vigente, permitiendo realizar D establecidas por la normatividad sanitaria vigente D
1 |las actividades de verificacion de cantidad, calidad e 2 garantizando la temperatura, humedad Y]
[inocuidad de los alimentos que se reciben, aisiada de circulacién del aire que se requiere para cada
cualquier riesgo de contaminacién fisica, quimica y/o| alimento.
m. i .
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 D D m D
distribuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas
' Ibasicas (caliente, fria, pre-alistamiento € Area para la distribucion de alimentos permanece|
~ |nigienizacion), debidamente sefializadas. " |en 6ptimas condiciones de lmpieza y orden;
3 |La zona de higienizacion cuenta con lavamanos con| 4 |cuenta con los elementos necesarios, en
igrlfo de accionamiento no manual dotado con condiciones  higiénicas, que faclliten la
dispensador de jabon, toallas desechables o equipos distribucién de los alimentos a los beneficiarios
automaticos para el secado de manos en buen
estado, Oebidamente sefializado y ubicado en las
areas de elaboracién o préximos a estas para la
higiene del personal manipulador de alimentos.
c NC NA Area de instalaciones sanitarias cumple con las c NC NA
E D condiciones higiénico-sanitarias establecidas por| D D
Area de consumo de alimentos cumple con las . |la normatividad sanitaria vigente y cuenta con
condiciones  higiénico-sanitarias y cuenta con servicio sanitario en cantidad suficiente para uso
iluminacién y ventilacién natural o arificial suficiente. publico, con bateria sanitaria en buen estado de
_ |funcionamiento (lavamanos e inodoros) y dotado
5 |Esta area ests dotada de mesas y sillas de material 6 |(de los siguientes elementos de aseo: caneca con
que faciliten la limpieza, desinfeccién y la comodidad tapa de accionamiento de pedal con bolsa
de los beneficiarios; disponiendo de las sillas |permanente, dispensador con jabén liquido, papel
(puestos) de acuerdo con la cantidad de beneficiarios higiénico y elementos para el secado de manos
asignados para el consumo de alimentos por tumo. (toallas de papel o secador de manos eléctrico) y
en las condiciones establecidas en el anexo
técnico.
oo de alsiamiento de persoal st sepacs 06| ¢ nc  wa | [ oadoniaotn b enenes S0 ke
os servi010§ sankerios ‘“‘°°°'? ® clstema§). frees go establecidas por la normatividad sanitaria vigente m D D
almacenamiento y preparacion de elimentos, Y| A : .
y s un espacio exclusivo para el lavado de los
7 |cuenta con casilleros o lockers en buen estado para 8 amaninsde. Saa, Ubieadn. 0010 -LIOAhES:N0
h‘ ubicacién de los elementos personales y ropa dde genere riesgo de contaminacién diferente al area
dlanq.. Asl mls.rno‘. it °"°.“f""‘.‘, 00" Adecusdag de recibo, almacenamiento, preparacién, servido
condiciones de impiezs y desinfeccion. y distribucion de los alimentos.
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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
expedicién 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.

Fecha Lavado Tangue: Dia ol Mes 06 Afio 7-011 Material: plC‘ShCO N°® Tanques: 2
Capacidad Total: 1uDL Empresa: HW(\C’KIGOT\C S ABL _SAS
Concepto Sanitario: FCNO(C‘D‘Q Fecha Concepto: Dia 12 mes 04 ano 2024

c NC NA
v

X

Variable Nivel de Cumplimiento | N® Variable Nivel de Cumplimiento

Area para almacenamiento de productos quimicos c K SRk - e
tales como jabones, detergentes, desinfectantes, )

| 7 . ) Area de almacenamiento de combustibles cumple

e mgrasames.n eitc., esl. ttﬂeb;an:\en;e idermﬁ;a ?o ;‘ D 1 con las caracteristicas establecidas en el anexo D
:‘g"u :e prepe '.: al:\;;r:rg:;;oja e técnico para el uso de gas GLP (gas
alimentos para evitar el riesgo y de contaminacién| propenoy(Gaso qus s reguiers)

quimica.

X

R /. Categoria 1: Subcomponents Suministro Alimentario . *' 70 0 D0 ]

Nivel de Cumplimiento | N°® - Variable Nivel de Cumplimiento

Implementa el ciclo de mends, minuta patron y| e

Aplica el procedimiento “Planificacion Alimentaria y| o o MNA analisis del aporte nutricional para los distintos| G NA
su implementacién en los servicios sociales de la| | X orupos de edad determinados por la sois,| [X] ]
SDIS* y el "Procedimiento Abastecimiento de 13 |cumpliendo con lo descrito para intercambios de
- |Alimentos®, con sus respectivos protocolos, alimentos y suministrando las raciones a la
instructivos y formatos asociados a estos poblacion  beneficiaria, acorde con las|
|condiciones establecidas en el anexo técnico
- c NC NA c NC NA
Mantiene disponible en un lugar visible del Comedor| K{ D m D D
COMOMIND. JU WELEAS paviy S1.oco 8 wiuls ) Ofrece menus especiales en las fechas de
los documentos de analisis de aporte nutricional a las| 15 |navi P e
: - navidad y fin de afio conforme los criterios
personas manipuladoras de alimentos, asi como el establecidos por la Subdireccion de Nutricion.
ciclo de menus y el mend del dia para visualizacién :
de las personas beneficianas del servicio.
Variable : ; s 3 Nivel de Cumplimiento

Utiliza Ia totalidad de ingredientes listados en el andlisis de! aporte nutricional para cada preparacién y de acuerdo con los aspectos
sefialados en el anexo técnico numeral 5.1.1.1.2. Ciclo de menus

K O O

Peso Neto Peso Neto
Meni | Ingredientes | Requerido (kg) ""‘(';“"" Meni | ingredientes R"::;)"“ ““l‘;‘“
- Proteina e
Sopa o / /
e // Tubérculo e
/ o platano / =8
Cereal —— Bebida de Monqo 5.4 26.0
0 PE bl 13.9 4.5 boue Mon 14.2 | 15.0
ura o e
ensalacs lomote | 13 .9 14.5 com 11+ [ \©.}
~ P S
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Cualifica al talento humano del Comedor Comunitario en el procedimiento Planificacién Alimentaria y su implementacién 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, andlisis nutricionales, estandarizacion 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: Estandarizacién:
Dia 10 Mes 2 Afio 1024

Fecha Recepcién-Criterios:
Diat0 _ Mes 12 Afo 7-07.4

Fecha Minuta Patrén:
Dia 10 mes 12 ano 2024
Fecha Procedimiento:

DiaJQ  Mes (2 ano 2024

c
X

NC

0

0= 0 Ew i Categorta 2: Subcomponente Vighiancla Nutricional -7 o IR Bs et s
Ne Variable Nivel de Cumplimiento |N® Variable Nivel de Cumplimiento
pli

Profesional en Nutricién y Dietética participa en las

actividades de fortalecimiento técnico en toma de

medidas  antropométricas,  sensibilizacion  en

vigilancia nutricional y las demds programadas por la

Subdireccion de Nutricion Profesional en Nutricién y Dietética realiza la

toma de datos antropométricos, disponiendo de|

Fortalecimiento Toma medidas antropométricas: c NC NA los equipos (balanza digital y tallimetro), en las c NC  NA
P 19 mes O ano 2024 4 |condiciones sefialadas en el anexo técnico.

Sensibilizacién Vigilancia Nutricional Profesional Fecha Toma de datos antropométricos: X

el s X O 0O e

D26 Mes 12 Aso 2024

Dis 11 mes 12 Ao 107.5 46 F‘d‘("mes

Socializacién Clasificacion Nutricional

|beneficiarios:

0sOG _ Mes LI ar0 2004

medE idas !r:opomem; reponeel Z:teﬁnafnlzo:; [+ NC NA Realiza orientacion y abordaje a los casos c NC NA
e S b : [] [] |[?![entficados con mainusicion, atenciendo i inea X 0 ]

ks Acilbsio jocio edtabiscdo an sl anexo) LA técnica de la Subdireccion de Nutricién.

§203 F Categoria 4 Subompanents Salubridad
1/41.°- 4.1. Concepto Santtario 35 T4
Variable

Cuenta con el acta de inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparacion de alimentos, emitida por la

autonidad sanitaria competente con concepto sanitario favorable o favorable con requerimientos con fecha de expedicion inferior a un| c NC NA

(1) afio. Cumple con las exigencias dejadas por la autoridad sanitaria en el acta. Si cuenta con concepto sanitario superior a un (1) afio D

el ASOCIADO realiza los tramites comespondientes a Ia inscripcion y solicitud de la visita de inspeccion, vigilancia y control frente & la

autoridad sanitaria competente
22

Concepto: ‘FCNOVCth: Porcentaje de Cumplimiento: 9z

Fecha: Dia: 20 Mes: OL afo: 2024 N Acta: AS 02950 63 o®1

Hospitasubres: __Dubred] Sur cid
AR RN Nl 0 4.2, Procesos del Serviclo de Alimentacidn - 4»_@;:&1:{%-«'» R T
AR A et ;.c : u,.;r,m"rm L senie i 4.2.1.Comprade Alimentos P e ARG e
N° Variable Nivel de Cumplimiento |N°® Variable Nivel de Cumplimiento

23

Elabora e implementa un plan de compras de
alimentos de acuerdo con los formatos “Plan de
compras consolidado mensual asociados” y “Plan
de Compras semanal asociados” publicados en el
SG de Ia SDIS de acuerdo con el ciclo de menus
y andlisis nutricional con su respectivo
cronograma.

NC NA

c
Da cumplimiento con lo establecido en la Resolucion m
5109 de 2005 y demas nommas concordantes Y|
complementarias, asl como los lineamientos técnicos
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, el INVIMA y la SDIS. Para el caso de
productos camicos cumple rotulado de acuerdo con
el Decreto 1500 de 2007.

24

|Se adquiere cémicos, 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.

NC

0
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Cuenta con las fichas técnicas y conceptos sanitarios favorables o favorable con requerimientos con fecha no superior & un (1) afio de
los proveedores directos de pollo, pescado, camicos, leche y derivados y pulpas de fruta. Adicionalmente, para pollo y came presenta ¢ NC NA
autorizacién sanitaria de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007 y para lacteos y derivados registro sanitario de acuerdo con la D E D
Resolucion 719 de 2015. Si cuenta con conceptos sanitarios superiores @ un (1) afio, el ASOCIADO solicita al proveedor o proveedores
los tramites comespondientes a la inscripcion y solicitud de la visita de Inspeccion, vigilancia y control frente & la autoridad sanitaria
competente, dejando evidencia de la estion realizada
Richa Goncapto Fecha Autorizacién
i o Santaio gt e Notihcaconcakars
pat |E[ impzv1o de (oract |05 Z06/2024 |[Fovorable 30 /06/2000
| [ came Eimprrio dk €omes [05 /0672024 [Fovoroble 30/06/ 2020
# | e Morro 13109/2024 [fovoroble RSA-00 2 €361
aweso | Meyper © 13/09/2014 [Fovoroble b4 0026 (08 - 2023
vogut | Moy 13/09/2024 [fovorab e R34 -0012936 -202
Heindo [Manyo R/09/2024 [Fuvorablt 57
Crema de M o bl RsA- -
| lecre |MOKRO 13/09/2024 [fovo mbif 00106513 2020
Hevos [Ma <10 13/09/2014 |Fovomble NA
=2ad o [T 3]
Pescado B oy o o0 [11/01/2024 [Refoteunentos |
Pupss |Herly YOlpos 16/05/2024 |[Favoroble PSA-~C01161-208
T NS T2y Transporte de Alimentos U5 1 o TR SR AR e e
N Variable : cE Nivel de Cumplimiento
7 Cumple con lo establecido en la Resolucion 2674 de 2013, capltulo VII, articulo 29 y demas normas vigentes relacionadas con el c NC NA
|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 sanitanos de los vehiculos transportadores son acordes a la naturaleza de los alimentos [Zl D
a transportar y realiza seguimiento a las condiciones de transporte mediante el Formato Transporte Qe Alimentos FOR-PSS-232.
Alimento Proveedor Placa Vehiculo Fecha Concepto Sanitario Concepto
rotoEl Jmpeno 0 (aroes SLI- 839 13 (09 /2024 Foverable
y ey (O T
Pescaco | ¢ coencav qsMial  [0R /02024  [fovooble
| | come Himpurodlomes [sci- 839  [13/06/2024 Favoble
tecre | Marro LEV-5H  [14/06/2024  [Fovosable
owso Mg ero Ley 53 14 (06,2024 [Favorcble
Yogur (Mo ks> LEY 53 14 (062024  Hraverable
Heisdo Moyro AFV 531 |14 /06/2024 Favorald ©
Crema e Makro LV 53 14 /06/2024  [fovorablt
Hoevos | Ma O JT2-301 05 /10/2024  [Foverable
pupes |Herly Polpo s G2k 804 |20 /0372024  [Foveroble
FET L 425 Reclboo Recepelonde Allmentos =+ = o e
Variable Nivel de Cumplimiento
Implementa lo establecido en el Instructivo Recepcion de alimentos (INS-PSS-012) publicado en el SG de la pagina web de la SDIS,| €~ NC  NA
27 |junto con los formatos Recepcion de alimentos (FOR-PSS-230) y Control de entrada y salida de alimentos asociados (FOR-PSS-236)  [X] O
debidamente diligenciados
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i LT THATTTi o Lo 424, Almacenamiento de Allmentos’ SRR R Elr )
N® Variable Nivel de Cumplimiento | N® Variable Nivel de Cumplimierm
Los alimentos que requieren cadena de frio son Los alimentos se rotulan con: Nombre del
almacenados en condiciones de temperatura de Cc NC NA alimento, fecha de ingreso, fecha de egreso o C NC NA
refrigeracion no mayores a 4°C +/-2°C o congelacion|  [){] D fecha de vencimiento para productos empacados, D
hasta -24°C y se implementa los formatos “Control de nimero de lote cuando aplique. Para
temperatura de equipos de refrigeracion (FORPSS-| almacenamiento de alimentos en refrigeradores y|
238) y Control de temperatura de equipos de congeladores, se evita la contaminacién cruzada
28 congelacién (FOR-PSS-239. 20 y son empacados en recipientes herméticos o)
bolsas de polietileno transparentes evitando|
Los alimentos no perecederos empacados goteos y fugas.
lindividualmente, como granos y otros que presenten
largos periodos de vida uti 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
*|El almacenamiento de alimentos preparados como ¢ NC NA " INo se evidencia alimentos vencidos o en mal ¢ NC NA
ensaladas y jugos del mismo dia, se realiza en m D - |estado. En caso de presentarse se implementa E
30 recipientes de material higiénico sanitario, cerrados o 31' el Protocolo Desnaturalizacién de alimentos (PTC]
herméticos y separados de los alimentos crudos, sin PSS-026) vigente y formatos asociados,
ningin tipp de contacto y en diferentes publicados en publicados en el SG de la pagina
compartimentos. web de la SDIS.
N° f ] 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. ® ﬁ ﬁ
32

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.

A A PR R R A A 425, Preparacién de los Alimentos | £ e T »ﬁ»vv
N : Variable ; Nivel de Cumplimiento | N® Nivel de Cumplimiento
limplementa lo esiablecidgo en el Instructivo ;
Preparacion de simentos (INSPSS014) vigente Y| & e wa - d""sa“"da;a‘é e i f°".“°“°"d"“ga 2 i
formatos asociados, publicados en el SG de la pagina pica‘al :gn coracas y;picaces o1 MSMOCA.C0
web de la SDIS. X TN X O
33 34 v :
Realiza p de gelacion de productos La ?GICIO: qe azuc:f p:;a los {ug:s { soxtes se|
o oo :Io aolpidado on & técnico (en realiza m xxm:lme |ad r:a‘r;esb:lsse v oy no
i .sfaguy el ] de ogus, ca s ‘se nmc;r::oral.m:;ues e hielo o as de leche
agua 0 sometidos 8 proceso de coccion). congelagas ol Woo:
N° ' Variables SRR P = | Nivel de Cumplimiento
Se garantiza las temperaturas de refrigeracion (entre 2 a 4 °C +/-2 °C) y para preparaciones con proceso de coccién se garantiza una NC

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.

0

[ x| o

Grupo de Alimentos Preparacién del Dia Ti°C T2°C

Sopa 0 Cazuela anoc‘o de ANqUVctdC sew |88.6(850

& Yook Aacz eon ficdsos a1.2]80.
Proteina &d\oqq de Pello en Treacs Q\SG'SOCIIO. 90.2 | 863

R . Al EXR Y

Tubérculo o Plétano Plditeno Modoro *,,{»0 en Monedes [81-4 |38 3

Bebida de Fruta juqo de Maeqo 1.3 | 2.6

Poste MYneng en Tieios op Wosse 133 |33
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4.2:6, Servido y Distribucién de alimentos '~

A i b g

Nivel de Cumplimiento

N

Nivel de Cumplimiento

Se asegura una presentacion adecuada y agradable

de cada una de las preparaciones y se realiza el c NC NA c NC NA
servido de los alimentos, teniendo en cuenta los m D Se garantiza a las personas beneficiarias el total m
utensilios estandarizados y en menaje en buen de los componentes del menu en el momento de
estado, higienizado y seco con la entrega de cuchara la entrega del apoyo alimentario de acuerdo con|
sopera, tenedor, cuchillo, cuchara de postre (cuando el ciclo de menus establecido. Adicional se
36 |se requiera) y servilleta. 37 |garantiza que toda mujer que se encuentre en
‘ periodo de gestacion o lactancia hasta los doce
Los aderezos como yogur, crema de leche, leche meses, que asista al Comedor Comunitario|
condensada, uvas pasas, queso (rallado o en cubos) reciba un aporte adicional de leche de 200 cc o
y helado que hacen parte de los postres 8 base de queso de 35g.
frutas se adiciona en el momento del servido, sobre|
“|ia porcién individual.
No se manipula los alimentos directamente con las
3 2 2 c NC NA [ NC NA
ucharss, mnches o tansdors, enve ovos. No se| [X] [] [ | [=s coscersicas organciptcas ce las O
38|hace uso de guantes desechables y ks alimentos g LToOPNECIIAS (COldt MOl e, °°""s'°"‘i'a)
 |catientes servidos no permanecen en tiempo de son caracteristicos en ca_da una de las
espera por mas de cinco minutos en la linea de preparaciones fstas para servir.
nsetvido.
N Variables Nivel de Cumplimiento

Se mantiene a disposicion de las personas beneficianas durante el tiempo de servido, distribucién y consumo, tres (3) recipientes con
especias 0 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).

v

A e >

3Toma de Muestras para Evaluar la Calidad Microblologica del Servicia de Alimentacin == -+

Permite la aplicacién de pruebas fnicrobiolégicas

enfermedad transmitida por alimentos - ETA.

] C NC- NA establecidas por la normatividad nacional y las| c NC NA
nscere o musras tacos o stmorwal D0 [1 {4 Jusfoomas vairicas por i s0is purd ke seitsn ] “X) [] L]
" |preparados de acuerdo con lo registrado en el s . : :
41 5 5 Y 42 |terminados, superficies, frotis de manos de
Formato Preparacién de Alimentos y en los tiempos| ; ; :
. : | e personal manipulador ‘de alimentos agua de
7 0 W e g consumo y ofras pruebas microbiolégicas que
|sean tomadas por la SDIS o por terceros
autorizados por la SDIS
Cumple con los requisitos microbiologicos vigentes
de la normatividad nacional y los demas requeridas c NC  NA d : A c NC  NA
por 18 SDIS para los andlisis a flem de ensayo de m D Implementa las acciones correctivas requendas D m
: : ; 4 para subsanar los hallazgos que se deriven de
materias primas, productos ferminados, superficies,
43 : 44 los resultados no conformes de las pruebas
frotis de manos de personal manipulador de i
: microbioldgicas que sean tomadas por la SDIS o
alimentos, agua de consumo y otras pruebas por ferceros autorizados por a SDIS
microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS o por| ol
terceros autorizados por la SDIS.
N Variable Nivel de Cumplimiento
- ML » i : c NC NA
oma ms de ensayo necesarios, en caso de brote o evento epidemiolégico relacionado con posible contaminacion alimentaria o| v
4 e -0

70 s Lii0 0 44.Précticas Higiénicas 0 T

ALy
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e
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Variable

Nivel de Cumplimiento

Garantiza la aplicacién de las Buenas Practicas de Manufactura - BPM en todos los procesos realizados en el Comedor Comunitario,
asl como Ia aplicacién de las normas de higiene, limpieza y desinfeccion para garantizar la inocuidad de los alimentos.
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Variable

Nivel de Cumplimiento

Implementa el plan de capacitacién continuo y permanente dirigido al personal manipulador de alimentos desde el momento de su
vinculacién a la ejecucion del convenio, en coherencia con lo sefialado en la Resolucion 2674 de 2013 y el anexo técnico.

0 0 O

N* Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fi::;:’cl:l:::lz?:?éln

' Trma_Scto Friquerco 23 /12 /2024

2|Nelsy Rodo‘f)o}omo‘nm 23/12/2024
a| [3[Diona Patrida Sarzon 23/12/2024

+|Nicol Dayano Ruiz 23 /12 /2024

5| Leisy Jolieth &bmer 23 /12/2024

6

T \

a \\

9 \

N° Variable Nivel de Cumplimiento
E] personal manipulador de alimentos cuenta con certificacion médica en la cual conste la aptitud para manipular alimentos, expedida ¢ NC ik
por un médico que cuente con nimero de registro profesional; con vigencia inferior a un (1) afio. [z

N°® Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Certificado Médicz
1[1rmg Sdolo Fquerca 2| / 08/2024
2[Nelsqy Reco“Salomon 04 /06/2024

o [21Digna Potricio Soron 21 /08 /2024

4| Nico| Doyana Roin 02 /12 / 2024
s|deisy Jolieth ©dmer 21 /08/2024
6| Veanifcr Rivern Sclanveva 30 /04 /2024
7| Masio Feamoda Cayibior Rcolp& 26 /04 /2024
£ Tose Domingo Rebomyoc 23 /05 /2024
9 \ \
N° Variable - - Nivel de Cumplimiento

Socializa el Protocolo Lavado de Manos (PTC-PSS009) publicado en el SG de la SDIS, con el talento humano contratado para la
operacién del Comedor Comunitario y las personas beneficiarias del servicio; mediante estrategias didacticas ubicadas en lugares
4 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 é RE 3
alimentos, érea de consumo de alimentos y bafios.

bles - Utenslfios - Menaje

Variable Nivel de Cumplimiento |N* ; Vlrlablo

Dispone de los muebles, equipos, utensilios y menaje
requendos para la prestacion del servicio en el e
Comedor Comunitario conforme las especificaciones m
Fseﬂaladas en el anexo técnico, en condiciones de
buen estado y funcionamiento

NC NA

--

et **Para los beneficiarios Que excepcionaimente de los equipos; donde
reciban la entrega de alimenios 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 Io)
establecido en el anexo técnico.

|Cuenta con un plan de mantenimiento de equipos
preventivo y comectivo que contenga como
minimo: cronograma, hojas de vida de cada uno,

caracteristicas del equipo, capacidad, fechas y|
descripcion de los mantenimientos.
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Nivel de Cumplimiento

N°®

Nivel de Cumplimiento

52

Participa en la jomada de fortalecimiento técnico de
socializacion del Manual de buenas practicas para la
prevencion de pérdidas y desperdicios de alimentos
convocada por la Subdireccion de Nutricidn y realizar|
su correspondiente divulgacioén con el talento humano
vinculado 8 la operacion del Comedor Comunitario.

|Fecha Fortalecimiento Nutricionista:
DG " Mes 12, Afo 2024
Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio:
D26 mes 2 Ao 2024

Fecha Divulgacién:

Dia ~ Mes ~ Afo__ <~

Realiza seguimienio & la implementacién y|
reporte de acciones asociadas al Manual de
buenas practicas para la prevencion de pérdidas|
y desperdicios de alimentos, mediante el
diligenciamiento del formato Control y medicién
de desperdicios de alimentos (FOR-PSS803)
vigente y el reporte trimestral consolidado, 8 mas|
tardar el tercer dia calendario de los meses|
enero, abril, julio y octubre.

NC

0

5] o

Imensual de ejecucién del Componente Alimentacién, c
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 mencién con sus respectivos soportes, de acuerdo!
con los lineamientos definidos por ia SDIS

NC

<]

Nivel de Cumplimiento

N° Variable Nivel de Cumplimiento | N® Variable Nivel de Cumplimiento
Ad e imok el Plan de Saneamiento del c NC NA No se esvf::aa indicios o presencia de plagas, c NC NA
Comedor Comunitario cumpliendo con la Guia de| [X] | Oe00eN D vectorss. O B

54 |Plan de Saneamiento establecida por la Secretaria 55 Wt iu s,

Distrital de | citn Social . |Fecha Fumigacién:
Dia 0‘ Mes OB Afho 2'024

N Variable Nivel de Cumplimiento | N°® Variable Nivel de Cumplimiento

|Presenta a la supervision o interventoria informe Cumple con el factor de seleccion Aporte
econémico adicional para la contratacién de NC

profesional en nutricion y dietética, de acuerdo
con los lineamientos técnicos, tiempos ]|
evidencias establecidas por la SDIS; en caso de
haber sido ofertado dentro del proceso
competitivo.

e e S Fgr

i xamtanl i

Variable

A S ok S

00X

Nivel de Cumplimiento

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

NC

)

Utilizar estrictamente las instalaciones  del
Comedor Comunitario para el cumplimiento del

_|objeto del convenio. En estas, NO se podran

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

X

ummumummmmﬁmmmkumhmum.

Hora de Registro Numero Registro Asistencias RAD Namero Registro Asistencias Planllia Comentarios
12m B?_’ '37_
1:00p. m. / /
200p.m. (346) 349 (346) 349
3:00 p. m. P ? S
2:30 p.m. / /
Tota (34¢) 349 (346) 349
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v FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
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Integracion Social

CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

FECHA DE VISITA DIA 10 MES 01

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO
NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113346-CCCP-19-012 BELLA FLOR

N° CONVENIO/VIGENCIA: 9264-2024
TIPO DE VISITA:

Apertura D Seguimiento | X Cierre D

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

Variable: 3 Variable: 6

Descripcion: Se continia evidenciando en marco de la puertal| Descripcion: Se contintia evidenciando en piso de la instalacién

de ingreso al area de preparacién, desprendimiento de| sanitaria de los participantes con presencia de oxido.
pintura, adicionalmente del lavaplatos en 4area de

higienizacién con desprendimiento de pintura.
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DesosotADe. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
MENU SUMINISTRADO EN VISITA
SEMANA N° 2 MENU: 11
GRUPO 3: de 6 a 8 afios GRUPO 4: de 9 a 13 afios GRUPO 5: mayores de 14 afios

Apoyo ala supervision

ELOISA MATILDE BEJARANO RINCON

Nombres y Apellidos

40330721

Cédula de Ciudadania
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