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Manliene disponible en un lugar visible del Comedor
Comunitario, las minutas pairdn, el ciclo de menus y
los documenlos de analisis de aporle nutricional a las 4
personas manipuladoras de alimentos, asli como el
ciclo de mends y el menu del dia para visualizacién de
las personas beneficianas del servicio

Ofrece menus especiales en las fechas de
navidad y fin de afo conforme los criteros
establecidos por la Subdireccién de Nutricion.

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

¢ NC NA Implementa el ciclo de mends, minuta patron vy c NG NA
Aplica los procedimientos de Planificacidon alimentaria andlisis del aporte nulrcional para los distintos

¥ su implementacién en los servicios soclales (PCD- E grupos de edad determinados por la SDIS, E D D
1 |PSS-017) con sus respeclivos protocolos, instructives 2 |cumpliendo con lo descrito para intercambios de
y formatos asociados a eslos y de acuerdo a lo allmentos y suministrando las raciones a la
descnto en el anexo técnico poblacién beneficiaria, acorde con las condiciones

eslablecidas en el anexo técnico
NC NA (] NC NA

Variable

Nivel de Cumplimiento

Uliliza la totalidad de ingredientes listados en el anélisis del aporte™nulricional para cada preparacién y de acuerdo con los aspectos
sefalados en el anexo lécnico numerales 5. 1.1.1.2. Ciclo de menus.
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Variable

Nivel de Cumplimiento

Cualifica al talento humano del Comedor Comunitano en el procedimiento Planificacién Alimentaria y su implementacion en los servicios
sociales de la SDIS, e Procedimiento Ab imiento de Al los, con sus documentos y formalos asociados, manejo de minuta patrén,
ciclo de menus, andlisis nutncionales, estandarizacion de utensilios y porciones servidas, recepcion de alimentos y conocimiento de los
cnitenos minimos de aceptacion y rechazo; en los tiempos sefialados en el anexo técnico.
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Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable

Nivel de Cumplimiento

Profesional en Nutricion y Dietética paricipa en las
actiidades de fortalecimiento técnico en toma de
medidas antropométricas, sensibilizacién en vigilancia
nutncional y las demas programadas por la

Subdireccion de Nutricién Profesional en Nutricién y Dielética realiza la loma

de dalos anlropomélricos, disponiendo de los

Fortaleci

antropométricas:

i Tom, d c NC NA equipos (balanza digital y tallimetro), en las c NC NA
7 Dia & Mesﬁ MU_ZG&-{ g |condiciones sefialadas en el anexo técnico.
Sensibilizacién Vigilancia Nutricional Profesional IE |:| |:| Fecha Toma de datos antropométricos: E D |:|
de Nutricién y Dietética: ; = .
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Laisir— (=74 Ao~ lo— fg Lo P22
ﬁagistra y prese;la el reporle de digitacion de . . - ;
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medidas antropométricas en el sistema misional L : _
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N°® Variable Nivel de Cumplimiento

1

o

Cuenta con el acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparacién de alimentos, emitida por la
autoridad sanitaria compelente con conceplo sanitario favorable o favorable con requerimientos con fecha de expedicion inferior a un (1)
afio. Cumple con las exigencias dejadas por la autoridad sanitaria en el acta. Si cuenta con concepto sanitario supenor a un (1) aflo o el
servicio se realiza en las instalaciones por pimera 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

Concepto: Porcentaje de (:umplimianlo:?% f %
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3.2. Procesos del Servicio de Alimentacién'

3.2.1. Compra de Alimentos

Variable

Nivel de Cumplimiento | N° Variable

Nivel de Cumplimiento

12

NC
Elabora e implementa plan de compras de

alimenlos en los formatos publicados en el SG de
la SDIS con el ciclo de menus, andlisis nutricional
Y grupos elarios en atencién con su respectivo
cronograma. Se adquieren los alimentos de
acuerdo con los aspectos sefialados en el anexo
técnico numeral 5.1.3.2.1 Compra de Alimentos.

c NA
Da cumplimiento con lo establecido en la Resolucién
5109 de 2005 y demas normas concordanles y
complemenlanas, asi como los lineamientos técnicos
establecidos por el Ministenio de Salud y Proteccidn
Social, el INVIMA y la SDIS. Para el caso de productos
carnicos cumple rotulado de acuerdo con el Decreto
1500 de 2007

13

Se adquiere carnicos, abarroles, tubérculos,
frulas, verduras y lacleos para las preparaciones
garantizando su disponibilidad para minimo dos
(2) dias de operacion y de acuerdo a las
condiciones eslablecidas en el anexo lécnico

NC

] O

NA

X
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N° Variable Nivel de Cumplimiento
Cuenta con las fichas técnicas y conceptos sanilarios favorables o favorable con requerimientos con fecha no superior a un (1) afio de los c NE NA
|proveedores directos de pollo, pescado, carnicos, leche y derivados y pulpas de frula. Adicionalmente, para pollo y carne presenta
autorizacidn sanitaria de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007 y para lacteos y derivados registro sanitario de acuerdo con la Resolucién |:| D
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 inscripcion y sdlicitud de la visita de inspeccién, vigilancia y control frente a la autoridad sanitaria competente,
dejando evidencia de la gestion realizada
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N° Varlable Nivel de Cumplimiento
Cumple con lo establecido en la Resolucién 2674 de 2013, capitulo VII, articulo 29 y demas normas vigentes relacionadas con el c NC NA
transporte de alimenlos y cuenta con las actas de inspeccion, vigilancia y control de los vehiculos con conceplo favorable y fecha de E‘ I:l
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 {ransporte mediante el Formate Transporte de Alimentos FOR-PSS-232.
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N Varlable Nivel de Cumplimiento
Aplica el Procedimiento Abaslecimienlo de alimentos (PCD-PSS-038)" e implementa lo establecido en el Instructivo Recepcién de ¢ NG A

16 |alimentos (INS-PSS-012) publicado en el SG de la pagina web de la SDIS, junlo con los formatos Recepcién de alimentos (FOR-PSS-230) E

y Control de enlrada y salida de alimentos asociados (FOR-PSS-236) de acuerdo con los aspectos sefalados el anexo técnico
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3.2.4. Almacenamiento de Alimentos '

Variable

Nivel de Cumplimiento

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

Los alimentos que requieren cadena de frioc son

Los alimentos se rotulan con: Nombre del

almacenados en condiciones de lemperatura de > NG NA alimento, fecha de ingreso, fecha de egreso o b Ne MA
refrigeracién no mayores a 4°C +/-2°C o congelacion E fecha de vencimiento para productos empacados, I:I I:]
hasta -24°C y se implementa los formatos "Control de nimerc 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 evila la contaminacion cruzada y
q7 |ongelacién (FOR-PSS-239. qg|son empacados en recipientes hermélicos o
bolsas de pclietileno transparentes evilando
Los alimenlos no perecederos empacados golteos y fugas.
individualmente, como granos y olfos que presenten
largos periodos de vida Ol 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 empagque original
c NG NA No se evidencia alimentos vencidos o en mal NE

El almacenamienio de alimentos preparados como
ensaladas y jugos del mismo dia, se realiza en
recipientes de material higiénico sanitario, cerrados o

A

A [

estado.
En caso de presentarse se aplica e implementa el

0

X0

19 20 Protocolo Desnaturalizacién de alimentos (PTC-
herméticos y separados de los alimentos crudos, sin PSS-026) vigente y formatos asociados,
ningin tipo de conlacto y en diferentes publicados en el SG de la pagina web de la SDIS;
comparlimentos. conforme a las orientaciones lécnicas establecidas

por la SDIS.

N° Variable Nivel de Cumplimiento
El pre-alistamiento de alimentos se realiza aplicando los pasos de: seleccion, clasificacidn, higienizacién, pelado, corte o picado, pesado & i
de los alimentos. Las frutas, verduras, enlatados, bolsas de leche y pulpas son lavados y desinfectados previo a la preparacion. c N

2| o . , - O
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.

i3 3.2.5. Preparacién de los Alimentos | - ' - gRE0)

N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
implementa lo establecido en el Instructivo Las ensaladas y poslres que conlienen fruta
rrepalrad A ‘.’;gi";zg:?; dgr:s;se?'ggée?ag;gl;n: c NC  NA picada son corladas y picadas el mismo dia de c NC  NA
lormatos asoci y suministro.
web de la SDIS. D E D D

22 _ e 3 duch = La preparacién del jugo o sorbete se realiza una
Realiza proceso de descongelacion de productos hora antes del servido y no se incorpara bloques
cérnicos segin lo estipulado en anexo técnico (en de hielo o bolsas de leche congeladas a la
refrigeracién y no a chorro de agua, canecas con agua preparacian.,

o somelidos a proceso de coccion).

N° Variables Nivel de Cumplimiento
Se garanliza las temperaturas 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 loma de temperaluras de cada preparacién minimo dos
veces con un intervalo de tiempo de dos horas. E\ D D
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3.2.6. Servidoy Distribucién de alimentos .

Variable

Nivel de Cumplimiento

N

Variable

Nivel de Cumplimiento

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

condensada, uvas pasas, queso (rallado o en cubos) y
helado que hacen parie de los postres a base de

frulas se adiciona en el momento del servido, sobre la
porcion individual.

NA

| o

0]

26

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

Cuentan con la autorizacidn por parte de la SLIS
para la enlrega de apoyo alimentario consumo de
alimentos en casa

Adicional se garantiza que loda mujer que se
encuenire en pariodo de geslacidn o lactancia
hasta los doce meses, que asista al Comedor
Comunilaro reciba un aporte adicional de leche de
200 cc o queso de 159

C NC NA

[

X

No se manipula los alimentos directamente con las
manos, sino con el uso de utensilios como pinzas,
cucharas, trinches o tenedores, entre olros. No se
hace uso de guanies desechables y los aimenlos

servidos NO permanecen en tempo de
espera por mas de cinco minutos en la linea de
servido

28

Las caracleristicas organclépticas de las
preparaciones (color, sabor, aroma, consistencia)
son caracleristicos en cada una de las
preparaciones listas para senar

Variables

Nivel de Cumplimiento

o condi

Se mantiene a aspusnuan de las personas beneficanas durante & bempo de serwdo, distribucién y consumo, ires (3) recipientes con
teros, tales como orégano, pimienta negra y aji Inturado, para ser adicionados por las personas beneficiarias de
acuerdo con su preferenc:a e identificados (nombre del producto, fecha de venamiento y lote)

B OO

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

|Almacena las muestras dianas de alimenlcs
|preparados de acuerdo con lo registradc en e
Formalo Preparacion de Ali los y en los bempos
establecidos en el anexo técnico

mlm

ME

N

Permite la aplicacion de pruebas microbiclégicas
establecidas por la normatividad nacional y las
demas requeridas por la SDIS para los andlisis a|
ilem de ensayo de matenas primas, producios
terminados, superficies, frots de manos de
personal manipulador de aimentos agua de
consume y otras pruebas microbicldgicas que
sean tomadas por la SDIS o por tercercs
autonzados por la SDIS

MA

[21 C] ]
OY—cF 1T
Er-oPALels

Cumple con los requisitos microbiclégicos wigenles de
|a normatividad nacional y los demas requendas por la
SDIS para los andlisis a item de ensayo de matenas
primas, productos terminados, superficies, frots de
manos de personal manipulador de alimentos, agua
de consumo y olras pruebas microbiologicas que sean
tomadas por la SDIS o por terceros autorizados por la
SOoIs.

En
BE
[z

33

Implementa las acciones correclivas requendas
para subsanar los hallazgos que se deriven de los
resultados no conformes de las pruebas
microbiologicas que sean lomadas por la SDIS o
por lerceros aulonzados por la SDIS

Variable

Nivel de Cumplimiento

enfermedad transmitida por alimentos - ETA

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

0O 0O =

3.4. Practicas Higiénicas

Variable

Nivel de Cumplimiento

Garantiza la aplicacion de las Buenas Practicas de Manufactura - BPM en todos los procesos realizados en el Comedor Comunitanio, asi
como la aplicacion de las normas de higiene, limpieza y desinfeccidn para garantizar |a inocuidad de los alimentos

# 0 O
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Variable

Nivel de Cumplimiento

EIaI:pra e 'rmplernen!a el plan de capacitlacidn conlinuo 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.

K O O

Variable

N® Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fii;:ﬂ:::;ﬂ?; 7_
- &y )
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7
: _//_ e
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N®

Nivel de Cumplimiento

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

NC NA

&0 O

N° Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Certificado Médico
| Alba ASD (2-cg-2o2r
2| Leter Coine~ (2—&-2<E5
w| PlIAdretd, Comoven oy —oy 22y
4 FM/M& @-—rt‘!_} JV*Q!“‘"ZGM’
5| chocchier o2 12/ 06- 202y
8| el lpe e cfonn [2-06-Zc2r
? /aa qﬁ-(:._ @a\-nn;_\ C fhorpllon) !3-—05‘-36-21“
8| Volenek  Leoroies (Lebhnce. ok ) LB-0 2=PePr
| Jesfs (2 =06 -2o2y
N° Varlable

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
operacién del Comedor Comunitario y las personas beneficiarias del servicio; mediante estralegias didacticas ubicadas en lugares visibles
del salon comedor, lales como: infografias, collages, habladores, frisos, enltre 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.

C NC NA

KOO

YL i 1 45.Equipos - Muebles - Utensilios - Menaje

BEnt

Variable Nivel de Cumplimiento | N°

Nivel de Cumplimiento

39

|sefaladas en el anexo técnico, en condiciones de

Dispone de los muebles, equipos, ulensilios y menaje
requeridos para la preslacidbn del servicio en el
Comedor Comunitario conforme las especificaciones

NC NA

C
X
Cuenta con un plan de mantenimiento de equipos
preventivo y correclive que contenga como
minimo: cronograma, hojas de vida de cada uno
de los equipos; donde se reflejen las
caracteristicas del equipo, capacidad, fechas y
descripcidn de los mantenimientos,

buen estado y funcionamiento. Plalo hondo y plato
pando es de acero inoxidable.

40
"Para los beneficiarios que excepcionalmente|
reciban la enlrega de alimentos para consumo en
casa, se cuenla con la canlidad eslablecida de
recipientes hermélicos (Ocho (8) en tolal por cada
parlicipante) y marcados de acuerdo con lo
establecido en el anexo técnico.
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'4,6. Plan de Saneamiento

Variable

47

por lo cual no podra recibir ni recaudar donaciones,
aportes voluntarios, cuotas de corresponsabilidad o de
participacion

Informacién por parte de 1a Supervisién

ejercer aclividades de proselitismo politico,
religioso, idecldgico, comercial o de cualquier otra
indole,

N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Nivel de Cumplimiento
Participa en la jomada de fortalecimiento técnico de c NC NA c NC NA
socializacién del Manual de buenas practicas para la
prevencion de pérdidas y desperdicios de alimentos E I:l D E D
convocada por la Subdireccion de Nutricidn y realizar
su correspondiente divulgacion con el talenlo humano
vinculado a la operacién del Comedor Comunitario. Realiza seguimiento a la implementacion y reporte

: cai de acciones ascciadas al Manual de buenas
Fecha Fortalecimiento Nutricionista: practicas para la prevencion de pérdidas y

41| _ . desperdicios de alimentos, mediante el

D'QQ Meszi Afio M o diligenciamiento del formato Control y medicién de
desperdicios de alimentos (FOR-PSS803) vigente
Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio: y el reporte trimestral consolidado, a mas tardar el
= _ tercer dia calendario de los meses enero, abril,
Dla& Mes OJ_ Ado 22T julio y octubre.
Fecha Divulgacién: &P:/ e ?‘r‘h—p ey
0ia@ 2 Mes OE ano 2227 cprebecto
(5lepf2e2y

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

[ NC NC NA
de Saneamiento establecida por la Secretaria Distrital i " oo ; ¢
de Integracién Social. No se evidencia indicios o presencia de plagas,
roedores o vectores.

43 |Todas las dreas del Comedor Comunilaric se 44 Fecha Fumiaacién:

encuentran en optimas condiciones de orden, impieza gcha Famgacian,

y desinfeccion. Instalaciones sanilarias cuentan la P

dotacion requenda. Guantes, escobas y traperos son D'a@ Mesﬁ Ado ﬁf
identificados con el color definido para cada area.

N° Variable Nivel de Cumplimiento | N°® Variable Nivel de Cumplimiento
Presenta a la supervision o interventoria informe )
mensual de ejecucidon del Componente Alimentacion, o NC S:g";g;icgolai::cn:cwar:el sale‘:;:mln : poite c NC NA
Nutricion y Salubndad, dentro de los pnmeros cinco (5) [g_ D sl nal para la contralacion de D I:] E

45|dias calendario de cada mes, que dé cuenta del 4g |Profesional en nutricién y dietética, de acuerdo con
cumplimiento de los compromisos del componente en '“l t?e‘?;"'e""’s lle‘;';gs' fampan: y. avidenctas

lir establecidas por la SDIS; en caso de haber sido
mencién con sus respectivos soportes, de acuerdo ¢
con los lineamientos definidos por la SDIS clertado denira dal proceso competiivo
N® Varlable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
_ . Ulilizar  estrictamente las instalaciones del
g:a c_:umglal;m:ntczioggn lg E-‘::b"x'dﬂ E:mi!u 3:‘;{:': c NC Comedor Comunitario para el cumplimiento del c NC
strital e y demas normas " E D 48 objeto del convenio. En estas, NO se podran g

El numero de personas beneficiarias registradas en el aplicalivo RAD es acorde al nimero da persanas beneficiarias r gist

la de asi ia.

en la pl

Comentarlos

Hora de Registro Numero Registro Asistencias RAD Nimero Registro Asistencias Planilla
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Formato No

ALCALDIA MAYOR

DEBOGOTAD.E. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO

Controlado

Secretaria .
Integracion Social

CONVENIOS DE ASOCIACION 2025

MENU SUMINISTRADO EN VISITA

SEMANA N° 4 MENU: 23

GRUPO 3: de 6 a 8 aiios

GRUPO 4: de 9 a 13 aiios

GRUPO 5: mayores de 14 aiios

Apoyo a la supervision

Patricia Loaiza Olaya

Nombres y Apellidos
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