PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS
FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO

FORMATO NO
CONTROLADO

ALCALDIA MATOR
I :‘%_&% ‘ COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
e CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2025 PAGINA | 1de 10
Fecha de Visita l 4 \7) I OZ) I 207_6 J Hora Inicio m Hora Finalizacién m:l

Capitulo A. INFORMACION UNIDAD OPERATIVA

1. ldentificacién

N° Convenio/Vigencia:

Nombre Comedor Comunitario :

| E] EB }O‘ K)Z;_S Nombre Asociado:

Coreoraion diermnbyd Foturo

1M2613- Comedor Comonikoiin - Movocs

Fecha Inicio Operacién:

02-05- 2025

Nombre Responsable dei Servicio:

Fecha Final Operacién:

21-03- 2026

2. Ubicacién

tocaigat:_CNQONNEYO

Barrio:

Uodu Hevndindez (adeind.

Q0N Loid

Direccién: COH‘f 018 5' ?'8

Eole.

e (DNIARA1B21 ce 2NSY62A913  coreo Blectrsnic: HOYACIARHO-2025 @O ook O

3. Cobertura

Cobertura Diaria Contratada:

20

Beneficiarios Autorizados por Rlan de Compras:

2 af 2 Total Asistencia del Dia:

N° Personas Beneficiarias en Atencién:

26U

Total Histérico de Asistencia: @;88

Capitulo B. COMPROMISOS COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Categoria 1: Subcomponente Suministro Alimentario

Variable

Variable

Nivel de Cumplimiento

Aplica los procedimientos de Planificacién alimentaria y
su implementacién en los servicios sociales (PCD-PSS-
017) con sus respectivos protocolos, instructives y
formatos asociados a estos y de acuerdo a lo descrito en
el anexo técnico.

Implementa el ciclo de menus, minuta patrén Y|
andlisis del aporte nutricional para los distintos
grupos de edad determinados por la SDIS,
cumpliendo con lo descrito para intercambios de
alimentos y suministrando las raciones a la
poblacién beneficiaria, acorde con las condiciones
establecidas en el anexo técnico

NC

[z

X

Mantiene disponible en un lugar visible del Comedor
Comunitario, las minutas patrén, el ciclo de ments y los
documentos de andlisis de aporte nutricional a las
personas manipuladoras de alimentos, asf como el ciclo
de menus y el menti del dia para visualizacién de las
personas beneficiarias del servicio.

Nivel de Cumplimiento | N°
C NC NA
X OO,
C NC NA
X1 L]
4

Ofrece menis especiales en las fechas de navidad y|
fin de afto conforme los criterios establecidos por la
Subdireccién de Nutricién.

EO
[z

Variable

Nivel de Cumplimiento

en el anexo técnico numerales 5.1.1.1.2. Ciclo de menus.

Utiliza la totalidad de ingredientes listados en el andlisis del aporte nutricional para cada preparacién y de acuerdo con los aspectos sefalados

Peso Neto Peso Neto
Menu | Ingredientes | Requerido (kg) m?;"To MenG | Ingredientes Tw(::;'d" U‘E“
Jonobhwil 3.5 5,9 proteina |
sopao [CO0AMDIE  O6 Qb P,
cazuela | A OO 02 0.2 Tubérculo \\
S ¥ o platano \
Cereal \\ Bebida de :Fm 1q ’ 5 20 O
] i [Teche | /3.5 | BUL0
Verdura o \ Postre Fbmg 1 1 1 L' 1 1 ; L"
ensaiada [LIII0L 209w :| ). oot 40,08 4,0

® O O
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Soclal, el INVIMAy la 8DIS. Para el caso de productos
céarnicos cumple rotulado de acuerdo con el Decreto
1500 de 2007.

Se adqulere cdrnicos, abarrotes, tubérculos,
frutas, verduras y lacteos para las preparaciones
garantizando su disponibiiidad para minimo dos 2
dias de operaclén y de acuerdo a las condiclones]
eslablecldas en el anexo técnico.

Ne° Variable Nivel de Cumplimiento
Cualifica al falento 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 asoclados, manejo de minuta patrén,
ciclo de menus, andlisis nutricionales, estandarizacién de utensilios y porciones servidas, recepcién de alimentos y conocimiento de los
criterios minimos de aceptacién y rechazo; en los tiempos sefialados en el anexo técnico. &] &C] NA
. Fecha Minuta Patrén: Fecha: Estandarizaci6n: (
Dia 26} %311!2 Aﬁozgg L5 Dia [ l Mesm Aﬂ0202€9
Fechalrocedlmien;o: 26 Fecha Recepcién-Criterios:
Dia 25 Mes 10 Afio 5 Dia 25 Mes 1! 2 Afio %16
13-07-202- 131-02-202
Categoria 2: Subcomponente Vigilancla Nutriclonal
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
nutricional y las deméas programadas por Ila
Subdireccién de Nutricién Profesional en Nutricién y Dietética realiza la toma
b de datos antropométricos, disponiendo de los| *
Fortal iento Toma medidas antropométricas: c NC NA equipos (balanza digital y tallimetro), en las c NC NA
7 Dia Mes m Afio Z@H 8 condiciones sefialadas en el anexo técnico. ' :
Sensibilizacién Vigilancia Nutricional Profesional| DZ] D D Fecha Toma de datos antropométricos: m D |:|
de Nutricién y Dietética: ;\ y O 202
Dia i Mes Z)Aﬂo b
Dla ZES Mes 05 Aﬁom
Socializacién  Claslficacién ~ Nutricional 14 Oofcd ‘v‘ 1
beneficjarios: /
Dia- 11, mes 02 a0 2026 ~oevO
Registra y presenta el reporte de digitacion de medidas, c NC NA Realiza orientacién y abordaje a los casos c NC NA
9 |antropométricas en el sistema misional SIRBE de IX.] D D 10/identificados con malnutricién, atendiendo Ia linea D D
acuerdo con lo establecido en el anexo técnico técnica de la Subdireccién de Nutricién.
) Categoria 3. Subcomponente Salubridad
3.1. Concepto Sanitario |
N° Variable Nivel de Cumplimiento
Cuenta con el acta de inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparacién de alimentos, emitida por la|
autoridad sanitaria competente con concepto sanitarlo favorable o favorable con requerimientos con fecha de expedicién inferior a un (1) c NC NA
arlo. Cumple con las exigencias dejadas por la autoridad sanitaria en el acta. Si cuenta con concepto sanitario superior a un (1) arfo o el m
serviclo se realiza en las instalaclones por primera vez el ASOCIADO realiza los trémites correspondientes a la inscripcién y solicitud de la
visita de inspeccién, vigilancia y control frente a la autoridad sanitaria competente
i Concepto: 'r’()UOTOblC Porcentaje de Cumpllmiento:g_LQ %
Fecha: Dia: Jﬁ Mes: JJ_AM:_QLG N° Acta: / DOD_/"] tqg ‘ le
Hospital/Subred: /‘l @) *6
3.2. Procesos del Servicio de Alimentacion
3.2.1. Compra de Alimentos
Ne Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
c NC  NA Elabora e implementa plan de compras de c NC  NA
[X' |_—_] alimentos en los formatos publicados en el SG de [Zl
la SDIS con el ciclo de menus, andlisis nutricional
Da cumplimiento con lo establecido en fa Resolucién y grupos etarios en atencién con su respectivol
5109 de 2005 y demas normas concordantes y cronograma. Se adquieren los - alimentos de,
complementarias, asl como los lineamlentos técnicos acuerdo con los aspectos sefialados en el anexo
12 |establecidos por el Ministerio de Salud y Protecclén 13 |técnico numeral 5.1.3.2.1 Compra de Alimentos.




PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS
FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2025

ALCALOM MAYOR
J
lnl.gncén Sacial

FORMATO NO
CONTROLADO

PAGINA | 3de 10

Variable

Nivel de Cumplimiento

Cuenta con las fichas técnicas y conceptos sanitarlos favorables o favorable con requerimlentos con fecha no superior a un (1) afio de los
proveedores directos de pollo, pescado, cdmicos, leche y derivados y pulpas de fruta. Adiclonalmente, para pollo y came presenta autorizacién
sanitaria de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007 y para l&cteos y derivados reglstro sanltario de acuerdo con la Resolucién 719 de 2015. 8l

Cuenta con conceptos sanitarios superiores a un (1) afto, el ASOCIADO solicita al proveedor o proveedores los tramites correspondientes a la
inscripclén y solicitud de la Visita de inspeccién, vigllancla y control frente a la autoridad sanitaria competente, dejando evidencla de la gestion|

C NC

X O [

realizada

Alimento Proveedor Fec's\:'ﬁ;r::::pto Concepto Snnlfnc;:;ﬂ‘::‘l‘:f:fl:-gfrnmho
0 No@caclén sanitaria__|

Pio |\ TVONWD 1200425 | FONOIOb\E, [40: 20-06-20

Wl 2l el TONED  [20-0A-25 | FouoYoble, s a0h-20
tere | \JINN\OL ADYOY [ 2U-06-25 [ FOVO(OLYE, [esn0012795-22
aes | IO ADYD  [20.06-2S [ Favovible  [eaao0ncei-13
veaut | VeV AVEO 20-06-25 |FoOVomble,  |eaad2406:25
cexte | COOMDING [ 18-05-20 | FOVOIOble, |@n030))-23
| leche. MU 20-0R- 2S5 | HW - Yegoerimil 2sa-o0iNa0-
Huoos | MOYRD 200825 [FOU. gequerimi —
Pescato | . FIEOMOY._ |23-12-2.5 |TIV. PAQUEtm -
e | £\ EOEY  [00.05-2S | Fovoynble, [saoman-13

3.2.2. Transporte de Alimentos
N° Varlable Nivel de Cumplimiento

Cumple con lo establecido en la Resolucién 2674 de 2013, capltulo VI, articulo 29 y demés normas vigentes relacionadas con el transporte de
alimentos y cuenta con las actas de inspeccién, vigilancia y control de los vehiculos con concepto favorable y fecha de expedici6n inferlor a un
(1) afio. Los conceptos sanitarios de los vehiculos transportadores son acordes a la naturaleza de los allmentos a transportar y realiza
seguimiento a las condiclones de transporte mediante el Formato Transporte de Allmentos FOR-PSS-232,

Pl | £) TioNfO  [9HM 16U | OB-10- 2005 |[TOVOble,
Pescado | 0. FreamMAr | (U 53] | 03- OU-2023 [Fauvomble
s [[cme | £ TriondO. 9484 | 08-10-2023 [TOuoroble
e | Vi lO AL [MOAAA | 04- 03- 202 [Tovombe
aeso | \Jy [\l AV WO | 0a- 03 - 2025 [ Fowombl-
vour | iy 200, TumOABY | a- 03- 2025 [Towormble)
Hiaso | Colombing. — [HO 64| 09-03- 2028 | Foomble,
| ene | MNAKIO QHOIEAL 09-03- 202 S| FnwOmble
Huevos MK UK A06] 1%. 06- 2023 [Fonorble.
s | €1 FOEN (CT 062 28-M- 2025 | Fonnroble
3.2,3. Reclbo o Recepclén de Alimentos
N° Varlable

Nivel de Cumplimiento

16

Aplica el Procedimiento Abastecimiento de alimentos (PCD-PSS-038) e Implementa lo establecida en el Instructivo Recepclon de alimentos
(INS-PS8-012) publicado en el SG do la pégina web de la SDIS, Junto con los formatos Recepcidn de alimentos (FOR-PSS-230) y Control de
enirada y ealida de alimentos asociadop (FOR-P88-236) de acuerdo con los aspactos sefialados el anexo técnico

[+]

® O O
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3.2.4. Almacenamiento de Alimentos

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

::::a c‘z::zgrs e oﬁg};‘:’; °:;’°"': m‘;‘;miﬁ:’a Sl ¢ ne oma Los alimentos se rotulan con: Nombre del alimento,] ¢ N NA
| ] fecha de ingreso, fecha de egreso o fecha de I:I D

roffigelacion na_eyores. a 4%, «i-2G0 t.:ongelaclén m D vencimiento para productos empacados, nimero de|

hasta -24°C y se implementa los formatos "Control de lole cuando, apliqus. Para almacen‘amlento de

tespperaiura de:adiipos 06 rehgergclbn (FORPSS'Z?B) alimentos en refrigeradores y congeladores, se evita

ng;ng;Isde temperatura de scuipos de congelacion la contaminacién cruzada y son empacados en

| AT, 18 |recipientes herméticos o bolsas de polietileno

los alimentos no perecederos empacados transparentes evitando goteos y fugas.
Individualmente, como granos y otros que presenten

i 1 Los huevos son almacenados a temperafura
largos periodos de vida (til se almacenan a temperatura o ;
amblente, sin contacto directo de la Iuz solar, sin a:;;llente h(,"‘[’ superior ;2|5 / C), en ‘un 'r:ccgerg:
presencia de humedad y se ubican en estanterias de P :ﬂ" Ig,:mzaddoé Ir 0o c‘:i" a'
manera organizada. vencimiento tomada del empaque original

c NC NA . N i c NC NA

El a.lan;acenamliento de alimentosdipreparados como m D g: i‘;:;"%ee"‘:;:g:}:?é:sg';ﬁ::ﬁ;g;:::::‘; E D
ensaladas y jugos del mismo dia, se realiza en o 1 ¥

19 |recipientes de material higiénico sanitarlo, cerrados o 20 ggosf'zn?:snf; ;::z:cfs:;:::sme‘:g; cﬂ;;}:nsz
herméticos y separados de los alimentos crudos, sin s G) degla péyina web de la SDIé’pwnfome o las
ningun tipo de contacto y en diferentes compartimentos. o rlentacionesgt écnicas establecidas 'por la SDIS

N° Variable 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. Nc ﬁ

21 X
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. Preparacion de los Alimentos

N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Implementa fo establecido en el Instructivo Preparacion
de alimentos (INSPSS-014) vigente y formatos c N NA Las ensaladas . 1

. " " y postres que contienen fruta picada C NC NA
asociados, publicados en el SG de la pagina web de la ; 5 £
SDIS, m D D son cortadas y picadas el mismo dia de suministro. lzl l:l

22 23 L. ] )

. . ) La preparacién del jugo o sorbete se realiza una hora

5;;';2:3 psregocu?nso lad:st:)ﬁacgggf:cf:exget écp:' ?::c::: antes del (servido y no se incorpora bloques de hielo
I

refrigeracion y no a chorro de agua, canecas con agua o obaises db Iactis cocgeladanala prapareciin.
sometidos a proceso de coccion). i (

N° Varlables Nivel de Cumplimiento
Se garantiza las temperaturas de refrigeracién (entre 2 a 4 °C +/-2 °C) y para preparaciones don proceso de coccidn se garantiza unal c NC NA
temperatura mayor a 65°C, desde el inicio hasta el final del serviclo. Se realiza toma de temperaturas de cada preparacién minimo dos veces
con un Intervalo de tiempo de dos horas. ! I:I D

Grupo de Alimentos Preparacion del Dia ‘ Ti°C T2°C
4
Sopa o Cazuel %
ik DOpal Je tOIcon 89| 86
/
| 3
& e Axroz con Amenttn | 901 81
g Qe de, Pes Aooda | 32 | 30
Ensalada o Verdura d \ ..\>
Enonloda dlveatre [ 112] 102
Tubérculo o Plétano % l tf Q)
0 Oviolld FURO. 14 | 12
Bebida de Fruta d
“oubede de Tieao. 441449
Ll Al
Postre Q)
Paua (on Yooty | 400 2,3
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3.2.6. Servido y Distribucién de alimentos
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento

26

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
servilleta.

Los aderezos como yogur, crema de leche, leche
condensada, uvas pasas, queso (rallado o en cubos) y
helado que hacen parte de los postres a base de frutas
se adiciona en el momento del servido, sobre la porcién
individual.

C

Ol

© OO

2

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

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

Adicional se garantiza que toda mujer que se|
encuentre en perfodo de gestacién o lactancia hasta
los doce meses, que asista al Comedor Comunitario
reciba un aporte adicional de leche de 200 cc o
queso de 35g.

X O O

No se manipula los alimentos directamente con las c NC NA (o] NC NA

manos, sino con el uso de utensilios como pinzas, E D Las caracteristicas organolépticas de las| m D I:I
27 cucharas, trinches o tenedores, entre otros. No se hace 28 preparaciones (color, sabor, aroma, consistencia)

uso de guantes desechables y los alimentos calientes| son caracteristicos en _cada una de las|

servidos no permanecen en tiempo de espera por més preparaciones listas para servir.

de cinco minutos en la linea de servido.
N° Variables Nivel de Cumplimiento

Se mantiene a disposicién de las personas beneficiarias durarte el tiempo de servido, distribucién y consumo, tres (3) recipientes con especias c NC  NA
29 |o condimenteros, tales como orégano, pimienta negra y aji triturado, para ser adicionados por las personas beneficiarias de acuerdo con su [X] D

preferencia e identificades (nombre del producto, fecha de vencimiento y lote).

] < ]
3.3.Toma de Muestras para Evaluar la Calidad Microbiolégica del Servicio de Alimentacién
Permite la aplicacién de pruebas microbiolégicas c NG NA

30

Almacena las muestras diarias de alimentos preparados|
de acuerdo con lo registrado en el Formato Preparacién
de Alimentos y en los tiempos establecidas en el anexo
técnico.

Cal

3

-

establecidas por la normatividad nacional y las|
demés requeridas por la SDIS para los anélisis a

ftem de- ensayo de materias primas, productos)

terminados, superficies, frotis de manos de personal
manipulador de alimentos agua de consumo Y otras|
pruebas microblolégicas que sean tomadas por la
SDIS o por terceros autorizados por la SDIS

Cumple con los requisitos microbiolégicos vigentes de la

normatividad nacional y los demdas requeridas por la G NG NA moié ) ) c NC  NA
SDIS para los andlisis a ltem de ensayo de materias D [:l m sr:ssar:::\tal;:s :ﬁgﬁﬁﬁ?‘ffﬁ?iﬁ D m
primas, productos terminados, superficies, frotis de
32 de inulador de aliments d 33|resultados no conformes de las pruebas|
manes de personal manipulador de alimentos, agua ce microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS o por
consumo y otras pruebas microbiolégicas que sean terceros autorizados por la SDIS
tomadas por la SDIS o por terceros autorizados por la
SDIS.
Ne Variable Nivel de Cumplimiento

Toma los ftems de ensayo necesarios, en caso de brote o evento epidemlol6gico relacionado con posible contaminacién alimentaria o

enfermedad transmitida por alimentos - ETA.

o
<]z

3.4. Practicas Higiénicas

Varlable

Nivel de Cumplimiento

Garantiza la aplicacién de las Buenas Précticas de Manufactura - BPM en todos los procesos realizados en el Comedor Comunitario, asf como
la aplicacién de fas normas de higlene, limpleza y desinfeccién para garantizar la Inoculdad de los alimentos.

NC

[z

x
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N° Variable Nivel de Cumplimiento
Elabora e implementa el plan de capacitacién continuo y permanente dirigido al personal manipulador de alimentos desde el momento de su c NC NA
vinculacién a la ejecucién del convenio, en coherencia con lo sefialado en la Resolucién 2674 de 2013 y el anexo técnico. [z] l:l

Ne Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fi:f\:a(;::::i:;?:?éln

7

[Yenngy (oldecin Commaoe 11-0%- 2026 ETAS

2| peyceden (Qladeyoin ominoe 2. 0% 2026
| 2] Oocar dolicin_Dogue, 11 0% 2026

'

J PMonin Mercedes teyndndez 11-0%-2026

5 \

6 \

7 \

9 \

N Variable Nivel de Cumplimiento
El personal manipulador de alimentos cuenta con certificacién médica en la cual conste’la aptitud para manipular alimentos, expedida por un c NG NA
médico que cuente con niimero de registro profesional; con vigencia inferior a un (1) affo. K’ D

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

i 4 ]
{Uenny (aldeyon Chmingoez 20-035-2025
2| preycedded (oldeon Pominfoez 19 OA- 202S.

- BLODOy QD0 Qogoe. 13 02- 2026

e
T Merteded demdndez 12-02- 2006
s[AHUoN  Joidan (AL 12-0a- 2025
s Judd Heynaindez (Reaponaabke) | 1306 2029
[cloudio Yl Quiabne? (Ao 16 02- 20726
8
9

N° Variable Nivel de Cumplimiento
Soclaliza 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 didécticas ubicadas en lugares visibles del salén comedor,

3 tales como; infografias, collages, habladores, frisos, entre otras; en los tiempos establecidos.

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

de consumo de alimentos y bafios. @ ﬁ Iﬁ
4.5. Equipos - Muebles - Utensilios - Menaje

N Variable Nivel de Cumplimiento | N°® Variable Nivel de Cumplimiento
Dispone de jos muebles, equlpos, utensllios y menaje
requeridos para la prestacion del serviclo en el Comedor c NC NA c NC NA
Comunitario conforme las especificaclones seflaladas en I:l
el anexo técnico, en condiclones de buen estado y D c |X| D
funcionamiento. Plato hondo y plato pando es de acero idsqta, 600 I plan de miankenimienit de Squipos
inoxidable preventivo y correctivo que contenga como minimo:

2 y 40 |Cronograma, hojas de vida de cada uno de los

equipos; donde se reflejen las caracteristicas del
equipo, capacldad, fechas y descripcién de los
mantenimientos.

**pPara los beneficlarios que excepclonalmente reclban
la entrega de alimentos para consumo en casa, se
cuenta con la cantidad establecida de reciplentes
herméticos (Ocho (8) en total por cada participante) y
marcados de acuerdo con lo establecido en el anexo
técnico,
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4.8. Plan de Saneamiento

Ne Variable

Nivel de Cumplimiento | N°

Variable Nivel de Cumplimiento

Participa en la jornada de fortalecimiento técnico de
soclalizacién del Manual de buenas practicas para la
prevenclén de pérdidas y desperdicios de alimentos
convocada por la Subdireccién de Nutricién y realizar|
su correspondiente divulgacién con el talento humano
vinculado a la operacién del Comedor Comunitario.

Fecha Fortalecimiento Nutricionista:
oia 26 wes D_ﬁmeglls
2- L

Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio:

Dla_QZ MesQl Moﬂé

Fecha Divulgacién:

1 Mes_% Aﬁom5
16-02-2026

41

Dia

NC N,

]

X

42

Reallza seguimiento a la implementacién y reporte
de acciones asociadas al Manual de buenas
prdcticas - para la prevencién de pérdidas vy
desperdicios  de alimentos, mediante el
diligenctamiento del formato Control y medicién de
desperdicios de alimentos (FOR-PSS803) vigente!
y el reporte trimestral consolidado, a més tardar el
tercer dia calendario de los meses enero, abril,
Julio y octubre.

NC NA

i

Ne Variable

Nivel de Cumplimiento

Variable

Nivel de Cumplimiento

Adapta e Implementa el Plan de Saneamiento del
Comedor Comunitario cumpliendo con la Gula de Plan

de Integracién Social.

Todas las d&reas del
encuentran en éptimas condiciones de orden, limpieza!
y desinfeccién. Instalaciones sanitarias cuentan la
dotacién requerida. Guantes, escobas y traperos son
Identificados con el color definido para cada drea.

43

de Saneamiento establecida por la Secretarla Distrital|

Comedor Comunitario se

(o] NC NA

1L

|Fecha Fumigacién:

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

Dia _()L,\ Mes Q@ Afio lQlS

NC NA

X O O

Capitulo C. OTRAS SUBCOMPONENTE SUMINIST!

RO ALIMENTARIO

N° Variable

Nivel de Cumplimiento

N

Variable

Nivel de Cumplimiento

mensual de ejecucién del Componente Alimentacién,
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 la SDIS

45

Presenta a la supervision o interventoria informe

NC

X

Cumple con el - factor de seleccién Aporte
econémico adicional para la contratacién de
profesional en nutricién y dietética, de acuerdo con
los lineamientos técnicos, tiempos y evidencias|
establecidas por la SDIS; en caso de haber sido
ofertado dentro del proceso competitivo.

mlullid

Capitulo D. VARIABLES TRANSVERSALES

aportes voluntarios, cuotas de corresponsabilidad o de|
participacién.

religioso, ideolégico, comercial o de cualquier otra
indole.

N° Variable Nivel de Cumplimiento | N® Variable Nivel de Cumplimiento
Utilizar  estrictamente las instalaciones del
[D)la ‘.:"'ngg"gzt; oggny lze;?:b;?r::se:m‘ﬂoggi;::) @ NC cbo‘n:edc;r IC;omunltlarlo Epara ‘el cu':nglimlen;gd del @ NC
o ; objeto del convenio. En estas, se ran
47 |por lo cual no podré recibir ni recaudar donaciones, 48 elercer actividades de proseliismo _politico,

Capitulo E. INFORMACION ADICIONAL DE LA VISITA

Informacién por parte de la Supervision

El namero de personas beneficlarias registradas en el aplicativo RAD es acorde al nGmero de personas beneficlarias registradas en la planilla de asistencia.

Hora de Rsglstro N Regl Asl RAD Numero Registro Asistenclas Planilla Comentarlos
2 1’{458 ‘%;% dotcma DIRIDE
2:00p.m, A% 799 preocnta {o oo
T 777 kS pav €l Zeqidtio.
roa 293 pkz!




PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
W] SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO
B FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO CONTROLADO
“%@m COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
iy s CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2025 PAGINA | 8da 10

N VSIS se enbrca \o entreaa del et 1F on On
W LOMBDID: o brecen \éhmmm RO onono en el e

vawabe 10.AA: ge Fintoentron dentin de Trempon de
CACLO 0N eptnbleCid O,
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10 2025 - 2OAIAdN: 702512 LS8ALL.
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L Comentarios por parte de quien atiende la visita

SINn_renTanos .
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Capltulo F. GENERACION DE OBSERVACIONES (0) Y REQUERIMIENTOS (R)

;'f’; Varlable Descripcion :“’"’."‘"‘"’
umplimiento
0 [18 [8e evidencid gue dlmdeenan en tongelo-
cich comne. Yy oo\l cndod Jont con nabi-
el pocecidal 4 Argesy uenercmdo YK
coNEDYINACIcCN CIozads ivike®.
O 128 18 Auidenci Goe A0~ onront)20n Tempe-
koo de 6ﬁbmmdac\l Qo )00 \080 [ faoima
Slvedthe dominte todo el oevuricio Yoiko
0O 139 | 3= evidencia @\cﬂprrnd.m'fn{m ade Pnlo-
@ €N FLOPO e cﬂr\o-dGC)On Hoy 2ona )
blaNO; _A0emis._reaencia de oxidO en
hooe Infenor ded F9oipo de (onoela cion
quid J o Zdaola ~b ki ;s ve debe Apgionma
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Capitulo G. SEGUIMIENTO A OBSERVACIONES (0) Y REQUERIMIENTOS (R)

o % Fecha Generaciéon é §
éo- E O-R Seguimiento Supervisién 3 Estado 3
> ddimm/aaaa st |No| R [RR
0 JU3[1%02-1006 13-03- 1020 Se dbseywd que hod Im- o
plementon adecoodamentt el &
Pory en £0d0n lon procesCo x| [
\\\
\\

Capitulo H. FIRMAS

Quien Atiende la Visita

Quien Reallza la VIsvta

3

Ceald kz . dans
e

Firma

51.363,3).'3

223482

Cédula de Ciudadania

Responsahle del Seruicio

Cédula de Cjudadania

Axm\k”) \ﬂ@Y\MrDV)

Cargo

Cargo

Nota: La firma de este documento implica aceptacion do todo lo escrito,
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
e FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DeBosoTADC. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2025
FECHA DE VISITA DIA 13 MES 03 ARNO 2026

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO
NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113617 COMEDOR COMUNITARIO MORACI

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

Apertura Seguimiento X Cierre

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

% ¥

i 18ifnar 2026 10:%:19 am.

5-78 Calle 98
Chapinero

13 mar 2026 9410:36 a.m.

18'mar 2026 1:08:1 7 pam.
576 Calle 98 |

Chapinero

No de Variable: 18 No de Variable: 24

Descripcién: Se evidencia que almacenan en congelacién| Descripcidn: Se evidencia que no garantizan temperaturas

carne y pollo crudos junto con habichuela procesada y| de seguridad para ensalada silvestre durante todo el servicio
arveja generando contaminacion cruzada
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

Formato No

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Controlado

Scc[s}aria .
Integracion Social

CONVENIOS DE ASOCIACION 2025

No de Variable: 39

Descripcién: Se evidencia desprendimiento de pintura en
equipo de congelacion horizontal blanco; Ademas, se
observa presencia de 6xido en base inferior del equipo de
congelacién gris y la bascula no tara, se debe apagar para
que registre cero

No de Variable: 39

Descripcién: Se evidencia desprendimiento de pintura en
equipo de congelacion horizontal blanco; Ademas, se observa
presencia de 6xido en base inferior del equipo de congelacion
gris y la bascula no tara, se debe apagar para que registre
cero
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

Formato No

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO

COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Controlado

Secretaria ’
Integracion Social

CONVENIOS DE ASOCIACION 2025

MENU SUMINISTRADO EN VISITA

SEMANA N°3  MENU: 17

GRUPO 3: de 6 a 8 afios

Chapwero

GRUPO 4: de 9 a 13 afios

3238am

GRUPO 5: mayores de 14 afios

Apoyo a la supervision

CECILIA PEREZ GALVIS

Nombres y Apellidos

23351482

Cédula de Ciudadania
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