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Fecha de Visita L Y, | aF |

B A INEORMAGIGN UNIDA DS

1. Identificacién

Nombre Comedor Comunitario

RS

 BERATIVAR

N® Convenio/Vigencia: ; i 93 = 808 3 Nombre Asociado:

l Hora Inicio | 2! o z = ' Hora Finalizacién | z! 32 o, |

Frddocios Purer €l _Crecim:onto
Socjo) ~ Fod.cacSal

/Il 38 72~ CCcro OS5~ pog lorencs Alccr s

Fecha Inicio Operacién:

Ce /o5 [Poc =

S22l C02

Fecha Final Operacidn;

Nembre Responsable del Servicio:

CrP s har D/ /..'an /Qr!g, ce e

2. Ubicacién

Localidad: CI’.‘:'.DM < Barrio: C/' Sn{Pn'ca Direccién: C il é /ey 5~ 2o Y
Tel ASA Cel.: 3 Y24 82 Correo Electrénico: é{!&ﬁ:} S o {Ce—ﬂ /Crz. '?'ZFI’._? —Zel T-£
3. Cobertura

Cobertura Diaria Contratada:

SO0

N° Personas Beneficiarias en Atencién:

Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras:

Categoria 1: Subcomponente Suministro Alimentario

= FO
Asistencia: m

S Total Asistencia del Dia:

iﬁ Total Histérico de

N® Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
c NG NA Implementa el ciclo de mends, minuta patrén y c N NA
Aplica los procedimientos de Planificacién alimentaria andlisis del aporte nutricional para los distintos
y su implementacién en los servicios sociales (PCD- E grupos de edad determinados por la SODIS, @ CI D
1 |PSS-017) con sus respectivos protocolos, instructives 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 c NC NA
Mantiene disponible en un lugar visible del Comedor @ D D m
Comunitario, las minutas palrén, el ciclo de mends y Ofrece menls especiales en las fechas de
3 los documentos de analisis de aporte nutricional a las 4 |navidad y fin de aflo conforme los criterios|
parsonas manipulsdorss de almentos, adl como el eslablecidos por la Subdireccién de Nutricidn
ciclo de menus y el menu del dia para visualizacién de :
las personas beneficiarias del servicio.
N° Varlable

Nivel de Cumplimlento

Utiliza la totalidad de ingredientes listados en el andlisis del aporte nutricional para cada preparacién y de acuerdo con los aspectos
sefalados en el anexo técnico numerales 5.1.1.1.2. Ciclo de menus.

C NC NA
KOO

Peso Neto Peso Neto
Ment | Ingredientes | Requerido (kg) u“;l“!“ Mend | Ingredientes |Requerido (kg) ”“['.'":)d"
Proteina ﬂ\';‘;-c" Z 4 Hw_ﬂ_’::,___}r
Sopao e ——
: cazuela 4-’/ Tubérculo /pqéq‘ > 22 o ¥
/ o platano A
Cereal — - ______--'-"d,.--""-—-_ Beblda de % z{ ?— 82
______._’-" fruta /d’ ; ! > )__ ?/
- rd
Verdura o eV 4; ‘? g 3/ Postre ﬁem:- f g 3} 23
ensalada - F 4 ’ ‘
L S ____‘_————*v——"“;_ ?{ ?yf/’ S f; &8 £6
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FORMATO NO
CONTROLADO

PAGINA lzmm

Dia 0! Mes [
Fecha Procedimiento:
Dia C)rMes O)FMQ coey”

Ano_2OZ 5 Dia /6 Mes €6 ato 2627

Fecha Recepcién-Criterios

Dia /6 Mes @6 ano_lol)

Varlable Nivel de Cumplimiento
Cua_hﬂcn al talento humano del Comedor Comunitario en el procedimiento Planificacién Alimentaria y su implementacién en los servicios
sociales de la SDIS, e Pmmnente 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
critenios minimos de aceptacion y rechazo, en los tiempos sefalados en el anexo técnico c NC NA
Fecna minuta ratron: recna: esmanaarnzacion r‘é D
6

__ Categorla 2: Subcomponente Vigllancla Nutriclonal -

Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable

Nivel de Cumplimiento

Profesional en Nutricién y Dietética participa en las
actividades de fortalecimiento técnico en toma de
medidas antropomeétricas, sensibilizacién en vigilancia
nutricional y las demas programadas por la
Subdireccién de Nutricion Profesional en Mutricién y Dietética realiza la toma
de datos antropométricos, disponiendo de los
equipos (balanza digital y tallimetro), en las
8 condiciones sefaladas en el anexo técnico

Fortalecimiento Toma medidas antropométricas:

Dia ZZ Mes OF Afo

NA

O X O

Sensibilizacién Vigilancia Nutricional Profesional
de Nutricién y Dietética:

oia ~ Mes .~ Ado .~

Fecha Toma de datos antropométricos:
Dia 23 _ Mes O& nio SOCT
Feoo & A=/l Y St

Socializacién Clasificacién Nutricional r

e e Q‘c;&:-{ [=a W = _ 201
beneficiarios: L{ é
Dia__~ Mes__~ Afo__ ~

Cc NC

O g O

Registra y presenta el reporte de digitacion de

medidas antropométricas en el sistema misional
9 SIRBE de acuerdo con lo establecido en el anexo
técnico

c NC NA Realiza orientacién y abordaje a los casos
@ El D identificados con malnutricién, atendiendo la linea

lécnica de la Subdireccién de Mutricién

10

NC

00

Categorla 3, Subcomponente Salubridad

3.1, Concepto Sanitario

Varlable

Nivel de Cumplimiento

Cuenta con el acla 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 requenmientos con fecha de expedicién inferior a un (1)
afo. Cumple con las exigencias dejadas por la autoridad sanitaria en el acta. Si cuenta con concepto sanitario_ supgn‘ar aun (_1) afo o el
servicio se realiza en las instalaciones por primera vez el ASOCIADO realiza los tramites correspondientes a la inscripcion y solicilud de la
visita de inspeccion, vigilancia y control frente a la autoridad sanitana competente

NC

R OO0

establecides por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, el INVIMA y la SDIS Para el caso de productos

carnicos cumple rotulado de acuerdo con el Decreto
1500 de 2007

13 |técnico numeral 51 3 2 1 Compra de Alimentos
Se adquiere carnicos, abarrotes. lubérculos,
frutas, verduras y lacleos para las preparaciones
garantizando su disponibilidad para minimo dos
(2) dias de operacidn y de acuerdo a las
condiciones establecidas en el anexo lécnico

1" -
c pt F;'VW O—éd’ Porcentaje de Cumplimiento: ﬁ %
Fecha: Dia @3 Mes O3 Ato _2OZ ) N°Acta: Asoso0 }e 474
- >
Hospital/Subred: Scvbrecs/ S
; " 3.2, Procesos del Serviclo de Alimentaclén
3.2.1. Compra de Alimentos
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
c NE NA Elabora e implementa plan de compras de c NG B
< alimentos en los formatos publicados en el SG de| <] EI
la SDIS con el ciclo de menus, analisis nutricional
Da cumplimiento con lo establecido en la Resclucién y grupos etarios en atencién con su respectivo
5109 de 2005 y demas normas concordanies y cronograma. Se adquieren los alimentos de
complementanas, asi como los lineamientos técnicos acuerdo con los aspeclos sefalados en el anexo
12
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N Variable

Nivel de Cumplimiento

autorizacion sanitaria de acuerde con e
?19632015.3&%@%
correspondientes a la in

Cuenta con las fichas técnicas y conceptos sanitarios favorables o favorable con requenimientos con fecha no superior a un (1) afo de los
proveedores directos de pollo, pescado, camicos leche y derivados y pulpas de fruta Adiconaiments para pollo y carne presenta

Decreto 1500 de 2007 y para lactecs y dervados registro sanitario de acuerdo con la Resolucién
sanitanos supencres a un (1) afo. el ASOCIADO solicita al proveedor o proveedores los tramites

00 R

scripadn y solictud de la vista de inspeccidn vigilancia y control frente a la autondad sanitaria competente
dejando evidencia de la gestion realizada
Concept Fecha Autorizacion Sanitaria
Alimento Proveedor F“:.“w‘e ° Concepto /Registro-Permisa o
Notificacién sanitaria
Polic /
—
14 /
/
YWU‘[ /
Helaco /
Crema ce
leche
/
Pescado / [
Pupas i/ i
3.2.2 Transporte de Alimentos
N° Variable Nivel de Cumplimiento

transponar y realiza segumuento 3 las condioones de transpone mediante ¢ Formato Transporie de Alimentss FOR-PSS-232

Aliments Provesdor Placa Vehiculo Fecha Concepto Sanitaric Concepto

Palic

15

THORHEEHE

T

bl

Cumple con lo establecdo en la Resclucon 2674 ce 2013, capituc VIl anticulc 29 y demas normas vigertes relacicnadas con ef
transporie de aimentcs y cuenta con 1as actas de inspeccion. viglanca y control de los venicuos con concepts favcratie y fecha de
expedicion infenor a un (1) aflo Los conceptos santancs ce ics vehiculos ransponacores son acordes a la naturaleza de los alimentss a

00 =

3.2.3. Recibo o Recepcién de Alimentos

Variable

Nivel de Cumplimiento

amentos (INS-PSS-012) publicado en el SG de la pagina wet de la SDIS junto con los formatos Recepcién de aimentos (FOR-PSS-230)
y Control de entrada y sahda de aimentos ascciados (FOR-PSS-236) de acuerde con los aspecios sefalados e anexs técnico

Aghica e Procedimienic Abastecmientc de aimentcs (PCD-PSS-038)" e impiementa o establecidc en el Instructive Recepcitn de

@00
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_3.2.4. Aimacenamlento de Alimentos

Variable

Nivel de Cumplimiento

Varlable

Nivel de Cumplimiento

Los alimentos que requieren cadena de frio son

Los alimentos se rotulan con: Nombre del

atm_acenados en condiciones de temperatura de & i o alimento, fecha de ingreso, fecha de egreso o = = 4
refrigeracion no mayores a 4°C +/-2°C o congelacién El fecha de vencimiento para productos empacados, ’:ﬂ
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 y
17 [congelacion (FOR-PSS-239, son empacados en recipientes hermélicos o
18 bolsas de polietilene transparentes evitando
Los alimentos ne  perecederos empacados goleos y fugas.
individualmente, coma granes y otros que presenten
largos periodos de vida utl 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. lvencimiento tomada del empaque original
No se evidencia alimentos vencidos o en mal
El almacenamiento de alimentos preparados como G e e estado. i i -
ensaladas y jugos del mismo dia, se realiza en E En caso de presentarse se aplica e implementa el E. D D
19 recipientes de material higiénico sanitario, cerrados o 20 Protocolo Desnaturalizacién de alimentos (PTC-
herméticos y separados de los alimentos crudos, sin PSS-026) vigente y formatos ascciados,
ningin tipo de «contactoc y en diferentes publicados en el SG de |a pagina web de la SDIS;
compartimentos. conforme a las orientaciones técnicas establecidas
por la SDIS.
N° Varlable

Nivel de Cumplimiento

El pre-alistamiento de alimentos se realiza aplicando los pasos de: seleccion, clasificacién, higienizacién, 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.

/

Ensalada o Verdura

/

Tubérculo o Platano

/

Bebida de Fruta

/

Postre

c NC NA

2t , E N
Se implementa la clasificacién de las tablas de picar de acuerdo con los colores establecidos para los procesos de pre-alistamiento y
preparacion de alimentos.

3.2.5. Preparaci6n de los Alimentos

N° Varlable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento

Implementa lo establecido en el Instructivo Las ensaladas y postres '

; : que contienen fruta
Praparactn de imeros NSPSSOMe o e W | licads son cadas y pcade f mome dace| S n
web de la SDIS. E- I:I D suministro. E D D

22 : y 2 La preparacién del jugo o sorbete se realiza una
Real_tza pracean - _f.‘escangeiauén 8 producion hora antes del servido y no se incorpora bloques
cérnicos segun lo estipulado en anexo lécnico (en de hielo o bolsas de leche congeladas a la
refrigeracion y no a chorro de agua, canecas con agua preparacion.

o somelidos a proceso de coccidn),

N° Varlables Nivel de Cumplimiento
Se garantiza las lemperaturas de refrigeracién (entre 2 a 4 °C +/-2 °C) y para preparaciones con proceso de coccién 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 D D
veces con un intervalo de tiempo de dos horas. E

Grupo de Alimentos Preparaclén del Dia Ti°C T2°C
Sopa o Cazuela /
Cereal /
24 ]
Proteina
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3.2.6. Servido y Distribucion de alimentos

Variable

Nivel de Cumplimiento

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

25

Se asegura una presentacion adecuada y agradable
de cada una de las preparaciones y se realiza el
servido de los alimentos, teniendo en cuenta los
utensilios estandarizados y en menaje en buen estado,
higienizado y seco con la entrega de cuchara sopera,
tenedor, cuchillo, cuchara de postre (cuando se
requiera) y servillela.

Los aderezos como yogur, crema de leche, leche
Eopdensada, uvas pasas, queso (rallado o en cubos) y

) que hacen pane de los posires a base de
frutas se adiciona en el momenlo del servido, sobre la
porcién individual,

X OO

26

Se garantiza a las personas beneficiarias el lotal
de los componentes del meni en el momento de
la entrega del apoyo alimentario de acuerdo con el
ciclo de menus establecido.

Cuentan con la autorizacién por parte de la SLIS
para la entrega de apoyo alimentario consumo de
alimentos en casa.

Adicional se garanliza que loda mujer que se

encuenire en periodo de g ibn o
hasta los doce meses, que asista al Comedor
Comunilano reciba un aporie adicional de leche de
200 cc o queso de 359

c NC NA

d [

No se manipula los alimentos directamente con las

i N NA
manos, sino con el uso de utensilios como pinzas, s - ot i S <
cucharas, trinches o tenedores, entre otros. No se E Las caraclerislicas organolépticas de las g D D
27 |hace uso de guanles desechables y los alimentos 28 preparaciones (color, sabor, aroma, consistencia)
calientes servidos no permanecen en tiempo de son caraclerislicos en cada una de las
espera por mas de cinco minulos en la linea de preparaciones listas para servif
servido.
N° Variables Nivel de Cumplimiento

Se mantiene a disposicién de las personas beneficiarias durante el tempo de servido, distnbucion y consumo, Ires (3) recipientes con
especias o condimenteros, tales como orégano, pimienta negra y aji tnturado, para ser adicionados por las personas beneficianas de
acuerdo con su preferencia e identificados (nombre del producto, fecha de venamiento y lole)

rlulm

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

Almacena las muestras dianas de alimenlos
preparados de acuerdo con lo registrado en el
Formalo Preparacion de Alimenios y en los bempos
establecidos en el anexo técnico.

= O O

3

Pemile la aplicacion de pruebas microbiologicas
establecidas por la normatiwdad nacional y las
demas requendas por la SDIS para los analisis a
item de ensayo de malenas pnmas, productos
terminados, superficies, frotis de manos de
personal manipulador de ahmenlos agua de
consumo y olras pruebas microbiologicas que
sean lomadas por la SDIS o por lerceros
aulonzados por la SDIS

C NC MNA
W O O
oo =221
//-—06'-2033"

Cumple con los requisitos microbiolégicos vigentes de
|la normatividad nacional y los demas requendas por la
SDIS para los andlisis a ilem de ensayo de matenas
primas, productos terminados, superficies, frolis de
Imanos de personal manipulador de alimentos, agua
de consumo y otras pruebas microbiolégicas que sean
tomadas por la SDIS o por terceros autorizados por la
SDIS.

C NC NA
X} OO
2o | fodeo A&
reyO

Jone ety

|implementa las acciones correclivas requendas
para subsanar los hallazgos que se derniven de los
resullados no conformes de las pruebas
microbiolégicas que sean lomadas por la SDIS o
|por terceros autonzados por la SDIS

Variable

Nivel de Cumplimiento

enfermedad transmitida por alimentos - ETA.

Toma los ilems de ensayo necesarios, en caso de brole o evenlo epidemiolégico relacionado con posible contaminacion alimentana o

0 0 X

3.4. Practicas Higiénicas

Variable

Nivel de Cumplimiento

Garantiza la aplicacién de las Buenas Praclicas de Manufactura - BPM en todos los procesos realizados en el Comedor Comunitario, asi
como la aplicacion de las normas de higiene, limpieza y desinfeccion para garantizar la inocuidad de los alimentos

Ld (1 [
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N° Variable

Nivel de Cumplimiento

Elabora e implementa el plan de ea|
Su vinculacién a la ejecucién del co io, en coherencia con lo sefialado en la Resolucidn 2674 de 2013 y el anexo técnico.

npvzcritacién continuo y permanente dirigido al personal manipulador de alimentos desde el momento de

C NC NA
N° Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Induccién /
1 Fecha Capacitacién
2 /
36 3 =
5 /
6 /
T /
-] __,.a-""/r
9 e
No

Variable

Nivel de Cumplimiento

un médico que cuente con nimero de registro profesional; con vigencia inferior a un (1) afio.

N° Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Certificado Médico

—

-

7

0| o |~N|o|o]|s|w|MN

El personal manipulador de alimentos cuenta con certificacion médica en la cual conste la aptitud para manipular alimentos, expedida por

00 ®

Varlable

Nivel de Cumplimlento

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

Dispone de avisos o advertencias al personal manipulador que indiquen el proceso de lavado de manos, ubicados en servicio de
alimentos, 4rea de consumo de alimentos y bafos.

38

=lulm

4.5. Equipos - Muebles - Utensllios - Menaje

Varlable Nivel de Cumplimlento | N° Varlable

Nivel de Cumplimlento

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

NC NA

c
D [8. I:I Cuenta con un plan de mantenimiento de equipos
preventivo y correclivo que contenga como
minimeo. cronograma, hojas de vida de cada uno
de los equipos, donde se reflejen las
caracleristicas del equipo, capacidad, fechas y
descripcidn de los mantenimientos.

39 40
**Para los beneficiarios que excepcionalmente
reciban la enlrega de alimentos para consumo en
casa, se cuenta con la canlidad establecida de
recipientes hermélicos (Ocho (8) en lolal por cada
parlicipante) y marcados de acuerdo con o
establecido en el anexo técnico

=K OO
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PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

4.8. Plan de Saneamiento

Variable

Nivel de Cumplimiento

N® Variable

Nivel de Cumplimiento

a1

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

Fecha Fortalecimiento Nutricionista:

0ia Z8. s O35 nie 2025

® O O

Realiza seguimiento a la implementacion y reporte
de acciones asociadas al Manual de buenas
practicas para la prevencion de pérdidas y
desperdicios de alimentos, mediante el

NC NA

<

cumplimiento de los compromisos del componente en
mencién con sus respectivos soportes, de acuerdo
con los lineamientos definidos por la SDIS

Variable

Niv

4“2 diligenciamiento del formato Control y medicién de
Fecha F lech . desperdicios de alimentos (FOR-PSS803) vigente
echa Fortalecimiento Responsable Servicio: y el reporte trimestral consclidade, a mas tardar el
2 tercer dia calendario de los meses enero, abril,
Dia /2 Mes © 6 Ao 202{ julio y octubre.
Fecha Divulgacién:
Dia £& Mes 0& ano 2025
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Adapta e implementa el Plan de Saneamiento del
Comedor Comunitario cumpliendo con la Guia de Plan c NC NA
de Saneamiento establecida por la Secretaria Distrital iz i 4 Ry 3
de Integracién Sodial, 4 No se evidencia indicios o presencia de plagas,
A roedores o vectores.
43 |Todas las areas del Comedor Comunitario se 44 Fecha Fumiqacién:
encuentran en éptimas condiciones de orden, limpieza acha Pumigacions Acte =<2
y desinfeccién. Instalaciones sanitarias cuentan la 2 i o
dotacién requerida. Guantes, escobas y traperos son D'a_—LQ Mes -Q—ﬁﬂOM Sa Q?‘ coo
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