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Imptementa e ciclo de mends, minuta patrdn y

andlisis del sporte nutricional para los disentos| - e o
prupcs de edad delerminados por la SDIS, EI D

Aplica los procedimianios de Planificacion allrmmarul
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Mantiene disponible en un lugar visible del Comedar
Comunitano, las minutas patrdn, al ciclo de mends y

Cfrece menls especiales en las fechas de
los documentos de andlisis de aporte nutricional a las & |navid y Bn de afio e 158 crilerio

personas manipuladoras de alimentos, asl como el " -
cacio de mends y al mend del dia para visuslizaciin de OStENSCKIOE por e Subdi Db N,
las personas beneficiarias del servicio
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[Profesiona e Muricsn y Dwiétca paricipa en las
actvidades de Torisecmisnio tkcnico &n loma de
medidas antropométncas. senmbiizacsdn an wgilancia

mtricsonsl  y las  demds programadas por )
Subdireccion ge MNutncidn

|Profesional en Mutrichkdn y Disténca realiza la loma
de datos snimopomélicos, disponendo de los
equipos [balanza digdal y talimetro), en las
condisones sedaladas en el anaxo leChico
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Cuenta con |as fichas Wonicas y conceplos sanitarios favorables o favorable con requerimientos con fecha o superior a un (1) aho de los
|prevesdores directos de pollo, pescado, camicos, lache y derivades y pulpas de fruta Adicionalments, para polio y came presenta
autonzacidn sanitarin de acuerdo con el Decreto 1500 da 2007 y para [4ctecs y dervadas registro sanitario de acuerdo con |a Resaluciin
718 de 2015. 5i cuenta con concapios sanitarios superiores 8 un (1) afio, & ASOCIADO soliciia al proveedor o provesdores |08 trdmites
comespondientes a la inscripoién v solicitud de la visita de inspeccian, vigancia y control frente & la auloridad sanitaria competants,
dajando evidencia de la gestion realizada
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Cumple con lo establecido en la Resclecidn 2674 de 2013, capitule VI, aniculs 20 y demds normmas vigenies relacionadas con el c NG M,
e St e L e p e e 4 (] [
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Aplica of Pmcadimianto Abastecimiento de alimentos (PCO-PS5-038)° o implementa lo establecido en el Instructive Recepcidn de
alimenios (INS-PS5-012) publicads en &l 5G de la pagina web de la SDIS, junio con los formatos Recapcldn de alimantos (FOR-PSS-230)
¥ Control de antrada y salida de alimentcs asociados (FOR-PSS5-236) de acuardo con los aspecics sefialados el anexa teenlca
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3.2.4, Almacenamlento de Alimentos
L Variahle Nivel de Cumplimisnto | N* Varlable Mivel da Cumplimiento
Los almenios gue requisren cadena de frio son Los shmenios se rolulan con  Nombre del| o - "
aimacensdos en condiciones de temperaluta de c NG NA slimento, facha de ingresa, facha de egreso o
refngereciin no mayores & 4°C +/-3°C o congelacion 'I::: D |tacha de vencimiento para producios ampacados. [] D
hasta -24°C y 88 implemanta los formatos “Contal de nimers  de lole  cuando  apligue.  Fam)
emperatura de equipos de refrigeracion (FORPSS- aimacenamiento de alimentos an refrigaradores y
238) y Control de tempersiura de equipos de congeladones, se evita la contaminacion cruzada
47 |congelacién (FOR-PSS-228 4g|5on empacados en reciplanias harmiticos ©
bolsas de polieileno iransparenies  evitanco
Los mhmentos no  perecedercs empacados goteos y fugas
indnvdualments, como grancs y olms gque presenben
largos periodos de wvida Ull se almacenan & Las husvos son almacenados a lemparatura
ismperaturs ambients, sin contacto direcio de e luz ambiente {no superior @ 25 “C), en un recipiente
solar, sin presancia de humedsd y sa ublcan en . plastico higienizado, rotulado con la fecha de
estanterias de manera crganizada vencimiento tomada def empague original
Mo se evidencla alimenios vencidos o en mal o NE A,
El almacenamiento de alimentos preparados como L. s o estado.
snsaladas y jupos del mismo dla, se realiza en @ D D En caso de presentarse sa aplica 8 implementa el E D
g |Mecimentes de matenial higiénics sanidano, cerados o 20 Projocoio Desnaturalizacién de alimentos (P70~
|herméticos v separados de kos alimentos crudes, sin P55-028) wigente y formatos  asoclados,
mingin tips de contacto y en  diferondes| publicados en el 5G de la pdgina web dae la S0I5;
companimentas conforme @ kas orentaciones técnicas establecidas
por la SDIS.
N Variable Hivel de Cumplimiento
El pre-alistamiento de alimentcs se realiza aplicanda los pasos de: seleccion, clasificacién, higienizacion, pelado, corte o picade, pesado
de los alimentos. Las frutas. verduras, aniatados, bolsas de leche y pulpas son lavados y desinfectados pravio @ la praparacidn. NE E]
b3l 4
Se implements Is clasificacidn de |as tablas de picar de acuerdo con los colores establecidos para koS procesos de pre-alistamients y =
Epmpimﬁﬁﬂlim
\ .~ B825PropamsciéndelosAlimontos
[ Variable Hival de Cumplimiento | N° Varlabla Mivel da Cumplimiento
implementa o establecido en el Instructivo R T
Preparacion de alimentos (INSPSS-014) vigents y c KC  MNA I;;dlm;h:llymmrd munmn:ulda. G NE  NA
lornatos asocadsos, pubicados en el 56 de la pagina) IE El E:I e E 1:!
wab de la SDIS 5 D
RUARGE prsiec. b, URCTNIMTIEN Q. IR mmwmﬁy“nﬂmﬁ:ﬂm':;qm
carnicos segun lo estipulado en anexo tenico (en de hielo o bolsas de leche congeladss a la
redrigeracién y no 8 chormo de agus, canuulmnqull Postiieee e
o sometidos & proceso de cocosbn)
w Variables Hivel de Cumplimisnto

5..;mmmm:dprmm[m2i4'coﬁz'Glymmmﬂ!mmmmm" ganantiza una
ismparatura mayor a 65°C. desde el inicio hasta el final del servicio. Se realiza toma de temperaturas de cada preparacién minimo dos

weces con un intervalo de tempo de dos horas.
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Varlable Hivel de Cumplimlento | N° Varlable

Mivel de Cumplimiento

Se asegurs una presantacin adecuada y agradable
de cada una de las preparaciones y se realiza el
seneido de kos alimentos, teniendo en cuenta los
ubensilios estandarizados v en menage en buen estado,
higienizado y seco con |a entrega de cuchara sopera,
tenedor, cuchillo, cuchara de postre (cuando se
requisna) y serilleta

Los asdereros como yogur, crema de leche, lechs)
condensada, uvas pasas, queso (rallado o en cubos) y
helado que hacen parte de los postres & base de
frutas se adiciona en el momento del servido, sobre |a
|porcibn indivicual,

de los componentes del mend en el momenio de
!h enirega dal apoyo alimentaro de acuerdo con &l
ciclo de mends estableckda,

Se garaniiza a las personas benaficiarias of folal
< NG HA }
Cuentan con la autorizacikdn por parte de la S5LIS

para la entrega de apoyo almentans consume de)
alimenios an casa,

Adicional =e garanbEa que loda maper OQue S8
ancuenire en perfodo de gestacion o laclancla
hasts los doce meses, gue asista al Comedor
Comunilario reciba un aporie adicional de leche de
200 cc o queso de 35g.

KOO

HNo se manipula los alimentos direclaments con fas c e NA
mm.llnnmﬂmu-uhmuimmml

cucharas, innches o tenedores, entrs ofros. No se E D D
hace uso de guanies desachsbles y los alimenios
calienies servidos no permanecen en lempo de
aspara por mas de cinco minulos en l& linea de
sarvido,

Las carscieristicas organciépticas de las
preparaciones (color, sabor, aroma, consistencia)
son  careclerlsticos en cada una de  las

hprnpﬂldmb listas para sendr,

Variables

Hivel de Cumplimiento

Se mantene & disposicidn de las personas beneficiarias duranie & fiempo de servido, distribucidn y consumo, tres (J) recipientes con
especias o condimenteros, lales como orégans, pimienta negra y ajl tifurado, para ser adicionados por (88 personas beneficlaniss de
acuerds con su preferencia e idenlificedos (nombre def products, fecha de vencimisnto y bale)

c NC NA,

RO 4d

4 mtmmmhmmh-ﬁmtm

SL i S
Parmile |a aplicacidn de prusbas microbioldgicas
C W M establecidas por la normativided nacional y las c NG N
i, o wimes i e stmactoel (28 L1 L] | o gomion yor o 0K pun ks vt ot ) £ ] L)
preparados de “:I"‘:f con o m?:;“:':“ " “: 31 |terminados, supedices, fFolis de manos de| LF—0S-—FclfT
Formalo Preparaci Alimentos y i personal manipulador de alimentos agua  del
estableckos en &l anexo Mecnica, consumo v olfas prosbas microbiolgicas que
sean tomadas por i SDIS o por fercercs
autorizadas por la SDIS
Cumple con los requisios microbioldgicos vigentes da
e C NG A G HC  MA
la narmatividad nacional y los démas requendas por | | ;
mplementa las acciones comectives requeridas
SDrSMHMIHH“H“ﬂ'm“:';‘H D >4 I:] para subsanar kos hallazgos que se derivan de ks D D X
n.p-wnﬂ, productos unnrnm w.m 5 33|resultados no conformes de las  pruebas
m de P:"m:‘ mrianpuiador "m“" pd agua microbioldgicas que sean lomadas per la SDIS o
' mpnf"whmﬁl:ﬂwpﬂuhm nicrob d Job pot I |por tereenos autorizados por la SOIS
Variable Nivel de Cumplimiento

Tama los items de ensayo necesanos, en caso de biole o evento epidemicidpico relacsonado con posite contaménacion alimentaria o
enfermadad transmitida por alimenlos - ETA

=

BE

=

34 Pricticas Higlénicas

sl TR e I
N®

Variable

Mivel de Cumplimiento

Garantiza la aplicacién de las Buenas Préciicas de Manufaciura - BPM en todos los procesos realizados en «f Comedor Comunitario, asd
como la aphicacsén de las normas de higiens, impieza y desinfeccian para garantizas & incculdad de los alimentos
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Elsbora @ impiernenta el pian da eapacitacién contnuo y permanente dirigide af personal manipulador de allmentos desde el momento de
| 5U vinculacion & la ejecucién del convenio, en coharenca con ko sefialado en la Resolucion 2674 de 2013 v sl anexo icnico

|3 3 |
ITT%L@Q{@&!_ — 2T -zers

1 i —
- SRS —— S

C NG NA
6 O O

[ - o tsn | | Temet
| Mon'e- Fernorclo AToz0 | 2508 227 | Personef
12 Do Ao Torres -~ 2TroB-Zorr | M"‘ff""""“é’

Hival de Cumplimisnto

E! personal manipulador de alimentos cuenta con centificacidn médica en la cusi consbe la aptiud para manipular alimentos, expadida por
un medico que cusnte con nameno de registo profesional. con wgencia inferor a un (1) afla

W[ NombresyApelidos Manipuiadorasios)de Almentos  Fecha Corticado Médico
1 Ao fz:;mﬁ:‘.n.._ .:“{"'-:l’?ﬂ_ — L laP Pazy :
L?%...J&é% _____ T arves | otefo —fodyy
3 L COrigiol Ze—a3-2etr

,_"4_ (Dlne Sies C. -'Gt-'&;;'—‘lbanhj_ _ 26 =0T -Coty |
5| fe=fon ?_E ﬁiﬁyﬂﬁft}r_aprﬁ?%@?‘{ﬁl L€ B Zo27
8 Arna ' Ocfetly Sl C Reypededle)  20-cc-2ocy |

® 00

Mivel de Cumplimiento

Socializa el Protocolo Lavado de Manes (PTC-PSS009) publicado en &l 5G de la SDIS, con el talenta humano contratado para la operacin
del Comador Comunitanio y las personas beneficianas dal senic, mediants estralegias ddécbcas ubicadas an luganes vissies del sakén
comador, lales como; infografises, collages, hebladones. frisos, entre ofres; en los bempos esteblecidos
[xspone da avisos o adveriencias al parsanal manipulador que indiquen el procaso de lavado de manos, ubicados en servicio de almentos
drea de consumo de alimantos y bafios.

Dhspane de los muebles, equspos, utensilios y manaje
raquendos pare I prestacion del sandcio en el c A
Comedor Comunitano conforme las especiicaciones

seftaladas on el anexo Mcnico, en condiciones de D D

Cuanta con un plan de manienimiento de equipos |

buen astado y funcionamienio. Plato hondo y plato
Hﬂnuﬁu;wmm 4 {prevantive y comective gue conlenga  como
Y “mmmm_mummmwn
. da loa sguipss donde se  meflgen  las
“Para los beneficiarios que excepcionalments reciban

la enimega de alimentos pars consumo en CasE, 88 “m""‘::mm ot

cusnts con la canbdad esiablecida de recipientes
herméticos (Ocho (B) en iotal por cada participania) ¥
mamcados de acuendo con lo esteblecido an &l anexo
Chicn




PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATE HO
e FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO CONTROLADD
L COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION ¥ SALUBRIDAD
Tibgactn e CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2028

PAGINA _1 7 de 10

Participa en la jomada de fortalecimiento thcnico de o
socializacion del Manual de bushnas priclicas pars |a F':‘
prevencidn de pérdidas y desperdicios de |lhmntm| -
convocada por la Subdireccidn de MubriciSn v realizar
Sy comespondiente divulgacidn con el talento humano

vinculado m la operacion del Comedor Comunitario. Reakza seguimiento a la implementacidn y reparte

de Bccionss asociedas al Manual de buenas
priclicas para la prevencidn de pérdides v

3 de icizs  de  slimentos, mediante e
o Z€ wes OF ano_Cogs = dmmmmm dal formato Contrsl y medisian de
desperdicios de alimenios (FOR-PSS803) vigents
¥ &f reporte trimestral consolidado, a mas tardar o
tercar dia calendaric de los meses enero, abril,

|Fecha Fortalecimiento Nutriclionista:

Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio:
Dia 32 Mes OF Ao -t o

jullo y octubre
Fecha Divulgacian:
Dia 3 mes 07 ano ZolT
By of-Ffoly
L Varable Hivel de Cumplimiento | N* Varlable Mivel de Cumplimients

Adepls & implamenta el Plan de Saneamienta dai
Comedor Comunitarie cumplendo con la Gula de Plan
de Saneamiento establecida por la Secretarla Distrital

de Integracion Social. Mo sa evidencia indicios o presencia de plagas,

roadiores o veciores,

43|Todas lss #éreas del Comedor Comunitario se 44
encueniran en dpiimas condiclones de orden, limpieza
v desinfeccidn.  Instalaciones sanitarias cuentan la
dotacidn requerida. Guantes, escobas y traperos som|
idantificados con el color definido para cada Area.

]Flchl Fumigagidn:
Dis €%/ Mes O ano S8

N® Variable Varlable

Presents & la supervisién o Intervenioria [nforme
mensual de sjecucion del Components Alimentacién,
Mutricidn y Salubridad, dentro de os primaros cinco (5)
45 |dias calendano de cada mes, que dé cuenta del
cumplimiento de lcs compromisos ded componante an
mencidn con sus respectivos soportes, de acuerdo

Cumple con el faclor de seleccidn  Apore
econdmico adiclonal para la coniratacién de
profasional en nutricién y dietética, de acuerdo con
ks lineamientos tecnicos, lempos v evidenclas
establecidas por la SDIS; en caso de haber sido

cferade dentro dal proceso cornpetitive

con los lineamientos definides por la SDIS

TR i Ty
prrET Ii.ﬂ .I,a.. o -

i

Varlabla

Mivel de Cumplimbento
) Utilizar  estrictamente  las  instalackones  del
Da cumphmients con lo esteblacido sn 8l Dacrata £ NG Comedor Comunitario para el cumplimionto del . HC
Distrital 388 de 2009 y demés normas concordanies, F" I:I objeto del convanio. En estas, NO o 5]
47 |por jo cual no podrd recibir N recaudar donaciones, = 48 r y &% pod 1:[

gjercer aclividedes de proselitemo  pelitico,

apores velunlaros, custas de cormesponsabdlidad o de)
participacion,

religioso, ideckdgico, comercial o de cualquier otra
Indala.

El miiieds e personas berieficianas regiatradas en ol aplicallvo RAD e scaide al nimen de personas beneficiarias reglstradas en la planiiis de asistencia
Hmﬂmn Momere Reglilre Aslstencias RAD Niumero Reglstro Asistenclas Planilla Comentarios
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. PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
k4 SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
W FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
Seescorine. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Soclal CONVENIOS DE ASOCIACION 2025
FECHA DE VISITA DIA 02 MES 09 ANO | 2025

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO

NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 9032 CCCP 07-016 CIUDADELA EL RECREO

N° CONVENIO/VIGENCIA:9032-2024

TIPO DE VISITA:
Apertura D Seguimiento | X Cierre D

MENU SUMINISTRADO EN VISITA

SEMANA N° 4 MENU: 20

GRUPO 3: de 6 a 8 aiio GRUPO 4: de 9 a 13 aiios GRUPO 5: mayores de 14 afos

Apoyo a la supervision

Patricia Loaiza Olaya

Nombres y Apellidos

51968968

Cédula de Ciudadania




