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1. identificacion

N® Convenio/Vigenci 8o0s /zo2s NDMWAM:CQ“QIQ;?-;-} Educolive H’,ad}g de Mal -CgHID
; 123083 -CccfOS-013 - Cherola

MNombre C dor C. it

Fecha Inicio Operacién: 2\]lo8/zo2S Fecha Final Operacion: _ 31/ 122025

Nombre Responsable del Serviss:  _ I Wonpthaa cilebon MHave Jovo
2. Ubicacion

Localidad: (S ¥ € m:C\'\o‘rol; pireccion: 14y 2 A 90 31 Svuy

To: £01S9330Y0 ce: 38699805 comes searsncs: Chiorola 8005-202.5 @outloow . com
3. Cobertura

Cobertura Diaria Contratada: 230 N° Personas Beneficiarias en Alencion’ 350

Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras: ng Total Asistencia del Dia: 3[1 Total Histdrico de Asistencia: —

Comunitario, las minutas patron, el ciclo de mentis
’uwamumma; ‘mﬂrwﬁ;m“m*mﬁx
personas manipuladoras de alimentos, asi como el ciclo| conforme los criterios: establecidos
de mends y el ment del dia para visualizacin de las |la Subdireccién de Nutricién.
personas beneficiarias del servicio.
N Variable s Nivel de Cumplimiento
Utiliza fa totalidad de ingredientes fistados en el andlisis del aporte nutricional para cada preparacién y de do con los espects|
| sefialados en el anexo técnico numerales 5 1.1.1.2 Ciclo de ments. é EI ﬁ
Peso Neto Peso Neto
Meni | Ingredientes | Requerido (kg) m‘! ) Mewi | ingrodientes |Requerido fig]  UEAdo
Ageas 2.6 4.4 e - ¥ u/"—
Sopao |Zanobatin 3| 3,0\ ; = N
: Pogo 14,8 iy, 8 Tubéreulo A
i o platano N
Cereal ! Bebidade T oo | 24, B 2s
- | fruta J
== Leche | 80,8 =1
Verd mkn.&ﬂt‘.?.é& 234 28,8 il Fea_poqo | ly 4 _|‘-I,J
jada | cgoc}mm 13,3 | 13,2
|'
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Cualifica al talento humano del Comedor Comunitario en el procedimiento Planificacion Alimentaria y su implementacién en los servicios
sociales de la SOIS, el Procedimiento Abastecimiento de Alimentos, con sus documentos y formatos asociados, manejo de minuta patron,
ciclo de mends, andlisis nuiricionales, estandarizacion de utensilios y porciones servidas, recepcion de alimentos y conocimiento de los
criterios minimos de aceptacion y rechazo; en los tiempos sefialados en el anexo técnico.

|Fecha Minuta Patrén:

1o 19 Mes Al amo 2025 Dia 2T Mes 1\ Ase £O25 .
Fecha Procedimiento: Fecha Recepcién-Criterios:
DalS mMes!l Ao 202S Dia 18 mes Ul ano 2025

|Profesional en Nutricién y Dietética reaiiza ta
|Fortalecimiento Toma medidas antropométricas - |de datos antropométricos, disponiendo de o
im . 2 )' -
7 [P 22 Mes OF Ao 2025 R i.w (belanzn_dighsl y _telimeto
|sensibilizacién Vigilancia Nutricional Profesional| [<] . “ :
de Nutricion y Dietética: D D . Toma de datos antropométricos
2 os 00T mes 12 ano 2025 ;
Dia 28 Mes AR202S- Pl );!CB e lso veotzo s Yomed ée-l'olﬁ
Socializacion  Clasificacién  Nutricionalv V030 & @112/ | 14 pesa del m;iJo e
~ ' 2025 - s @ encuea hre pendieate ¥ o
by Mes — Afo ~—" veol,20 A 4a-noaobe—~eflc
Yi2) nueval

|Registra y presenta el reporte de digitacion de medidas
antropométricas en el sistema misional SIRBE de|
‘acuerdo con lo establecido en el anexo técnico

C N NA
NI [0 O

Cuenta con el acta de inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparacion de alimentos, emitida por la autoridad|
sanitaria competente con concepto sanitario favorable o favorable con requerimientos con fecha de expedicion inferior a un (1) afio. Cump

con las exigencias dejadas por la autoridad sanitaria en el acta. Si cuenta con conceplo sanitario superior a un (1) afio o el servicio se realiza
en [as instalaciones por primera vez &l ASOCIADO realiza los trémites comespondientes a la inscripcion y solicitud de la visita de inspeccion,|
vigitancia y control frente a la autoridad sanitana competente

Concepto: 1:&09(0(9‘@
1D Mes: 06 anc: 2088 .

e Porcentaje de Cumplimiento: 19 %

nActa: PSOZS ©3FSEE3R

Fecha: Dia:

Hospitalisubred: _ Swlbved Soy

Nivel de Cumplimiento

Social, el INVIMA y la SDIS. Para el caso de
camicos cumple rotulado de acuerdo con el Decretol
1500 de 2007.

Se adquiere carmnicos, abarrotes, tubérculos, frutas,
verduras y lacleos para las  preparaciones)
garantizando su disponibilidad para minimo dos (2)]
dias de operacién y de acuerdo a las condiciones
establecidas en el anexo técnico.

i
g NG i Mowmbmg E i’ Lo
B] D D |alimentos en los formatos publicados en el SG B] I:I EI
|la SDIS con el ciclo de menis, andlisis nutricional|
Da cumplimiento con lo establecido en la Resolucion |y grupos etarios en atencion con su respectivol
5109 de 2005 y demds normas concordanies vy |cronograma.  Se  adquieren los  alimentos  de
complementarias, asi como los lineamientos acuerdo con los aspectos sefialados en el anexo
42 |establecidos por el Ministerio de Salud y 13 | técnico numeral 5.1.3.2.1 Compra de Alimentos.
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Cuenta con las fichas lécnicas y conceptos sanilarios favorables o favorable con requerimientos con fecha no superior a un (1) afio de los| c NG NA
|proveedores directos de pollo, pescado, camicos, leche y derivados y pulpas de fruta. Adicionalmente, para polio y came presental

ftorizaciin sanitaria de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007 y para licteos y derivados registro sanitario de acuerdo con la Resolucion 719| E D
de 2015. Si cuenta con conceptos sanitarios superiores a un (1) afo, el ASOCIADO solicita al proveedor o proveedores los trdmites)
correspondientes a la inscripcidn y solicitud de [a visita de inspeccion, vigilancia y control frente a la autoridad sanitaria competente, dejandol

evidencia de la gestion realizada
Pl g viende el liadol ;2 ll/z005 | Foverotle 24/ q/2025
came I o itente £l iaokd (31 A2ozs . | Fovorotle 29/0q Jzozs .
= s ‘*{;luito 20 /Bl zees '—"Fo».)afcautua-ul?e;éL
Qe Howo 20/Bl202s Tosoewlecan Leg. Fa
Yoot | Howvd 20 /082025 Fovoretle o1 Beg . prd
i Howi© 2o |0812025 Hovawilecer Peg . /
e Ho«o 20 08 12815 Favosetie conteq . /
Huevos Hawyp 20 /082025 |Fooror\e co- pleg Vi
Pescade Fefuciiente €l wiacdo | 13)11)2225 —FOQQf(JC-lQ ) e
Pupes | Frescoy 23 108 Jzpes | Fovorotle =

Cumple con lo establecido en la Resolucién 2674 de 2013, capitulo VI, articulo 29 y demas normas vigentes relacionadas con el transporte c NG
de alimentos y cuenta con las actas de inspeccién, vigilancia y control de los vehiculos con concepto favorable y fecha de expedicidn inferior] E D
aun (1) afio. Los conceptos sanitarios de los vehicuk h-m.mmahmdehahm‘m!md

seguimiento a las condiciones de transporte mediante el Formato Transporte de Alimentos FOR-PSS-232.

NA

Po 2 2 sorfende €l Hiaodo! SHP 33y o0slo6/20ts | Fovoreble
P ol jene €L gl ity 38 06 loalzezs | Fouomlle . |
16| | came T rvienk €l Hiasdo SHP 324 osloclzoes. | Feootoble
o H;uia L7425 21 /ol Jm2s . | “Fovorosle
uso | g loeed |iLgyeas 2l Jol leors | Frogoveble
Yoot | Howeto L3162y 21 /ol f2025 if-'mafo@le
Heiede | o wee0 LIT 28 21 /012028 Foucrolle
_c':_gr:: o wro LIT &28- 21 lol Jz02¢. Fouoveble
| Mo | Voo NHO oy0 i lo8/2025 | Fovotoble
Pubes | Feesror WS 6uq 11 fo6/2025 . | Fovoreble.
e T — s e

Aplica el Procedimiento Abastecimiento de alimentos (PCD-PSS-038)" e implementa lo establecido en el Instructivo Recepcion de alimentos| _© NC  NA
18| (INS-PSS-012) publicado en el SG de la pagina web de la SDIS, junto con los formatos Recepcin de alimentos (FOR-PSS-230) y Control de D ] L—_l
trada y salida de aliment iados (FOR-PSS-236) de acuerdo con los aspectos sefialados el anexo técnico
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Se implementa la clasificacion de las tablas de picar de

preparacion de afimentos.

rdo con los

establecid

para los procesos de pre-alistamiento y|

N Variable | Nivel de Cumplimiento | N® Variable | Nivel de Cumplimiento
Los aimentos que requieren cadena de frio saN) ¢  nc A | fios alimentos se rotulan con: Nombre del alimento|  C NA
no mayores a 4°C +/-2°C o congelacion Ivencimiento para productos empacados, nimero de
hasta -24°C y se implementa los formalos “Control de| Jite cusndo apique. Para simacsnamiento de)
temperatura de equipos de refrigeracion fenenios on refrigwadcres y congeladores, 8
m".wulwmwde evita la contaminacién cruzada y son empacados)
Qe FOR-PESEN. 18len recipientes herméticos o bolsas de polietileno
Los  ali o p x empacados] transparentes evitando goteos y fugas.
individuaimente, como granos y otros que presenten|
largos pericdos de vida Uil se& almacenan a mummm;:mm
temperatura ambiente, sin contacto directo de la luz | Sp——— tadk mhf”I“m"
solar, sin presencia de humedad y se ubican en f Ilgi It“|
estanterias de manera organizada ot il
Bl al . ﬂei_ : - NC NA .Noulmmm:nmm c NC NA
NG ¥ oot el R (B, S5 YRR oy {EDD En caso de presentarse se aplica e implementa el EDD
“wcbierhsdemrhlwm.mo 20| Protocolo jon de alimentos (PTC]
|herméticos y separados de los alimentos crudos, sin
i o de y en difer PS5-026) vigente y formatos asociados, publicados]
ningon contacto bl en el SG de la pagina web de la SDIS; conforme a|
]hmﬁhﬁmﬁoﬂm%whs%
El pre-aiistamiento de alimentos se realiza aplicando los pasos de: seleccién, clasificacion, higienizacidn, 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. |f] il ﬁl
2

Wmedmw

de alimentos (INSPSS-014) vigente y formatos c NC NA s y i fruta c NC NA
wmmumahmmuh ﬁ D D mﬂl'hia; ‘Pﬂlﬂl ”d w“damdul igiml. E D D
22 23
La preparacion del sorbete realiza
e Fxh"’ w,mm*! ey mmwumj;Tr:mm;umu:
relrigeracién y no a chofro de agua, canecas con hielo o bolsas de leche congeladas a la preparacion.
o sometidos a proceso de coccion)

N° Variables Nivel de Cumplimiento
Se garantiza las temperaturas de refrigeracion (entre 2 a 4 *C +/-2 °C) y para preparaciones con proceso de coccion se garantiza una c NG A
temperatura mayor a 65°C, desde el inicio hasta el final del servicio. Se realiza loma de temperaturas de cada preparacién minimo dos veces) D m |—_-I
con un intervalo de tiempo de dos horas

Grupo de Alimentos Preparacion del Dia Ti*C T2°C

s Cals Sopo do Avens 68,4 164,

= i Awol Blonco 332 1633
e Po_ebuqo o \og ) Y Wilevbe) S | 683

e &;Aoéa Howld loac 2> |49

B e pogo @n Cosqoiled dovade  I3q ¢ (332
aaidan sovbede ‘:(:e'i\co 30 1A

Pcwéqd con qoquv" 4.1 |24
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Variable

Se asegura una presentacidn adecuada y agradable
cada una de las preparaciones y se realiza el servido
los alimentos, teniendo en cuenta los
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,
|condensada, uvas pasas, queso (rallado 0 en cubos)
helado que hacen parte de ios postres a base de
se adiciona en el momento del servido, sobre la porcion|
individual

Se garantiza a las personas beneficiarias el total de|
ios componentes del mend en e momento de la
entrega del apoyo alimentario de acuerdo con el
ciclo de men(s establecido.

slmhmawmmd&
alimentos en casa.

|Adicional se garantiza que toda mujer que se

lencuentre en periodo de gestacién o

|hasta ios doce meses, que asista al

200 ot o queso de 35g.

mmhmmmmhsus1

Mrﬂlmm&tﬂuﬂ&m:l

27

|No se manipuia Ios alimentos directamente con las|
manos, sino con e uso de utensilios como pinzas,
cucharas, trinches o tenedores, entre otros. No se hace|
uso de guantes desechables y los alimentos cafientes]
servidos no permanecen en tiempo de espera por mas|
de cinco minutos en la linea de servido.

X O O

[z

Variables

{Almacena las muestras diarias de alimenios)
|preparados de acuerdo con lo registrado en el Formato
Preparacién de Alimentos y en los tiempos establecidos|
en el anexo t&cnico.

|Se mantiene a disposicion de las personas beneficiarias durante el tiempo de servido, distribucién y consumo, tres (3) recipientes con
especias o condimenteros, tales como orégano, pimienta negra y aji triturado, para ser adich
con su preferencia e identificados (nombre del producto, fecha de vencimiento y lole).

ficiarias de acuerdol

por las | -

dan*raquerdupurhSDlSmlnsuﬂinha
tem de ensayo de materias primas, productos)
terminados, superficies, frolis de manos def
|personal manipulador de alimentos agua de

y otras pruebas microbiolégicas que sean
tomadas por la SDIS o por lerceros autorizados pory
la SDIS

W O O

‘Tpmo'. Ol'hl}fs .

anﬂnmmm;.wuwdu & N NA c NC NA
la nonmatividad nacional y los demds requernidas por Implementa las acciones comectivas requeridas
ISUSH‘IIO‘I"“;""_M*M‘” E D D para subsanar los hallazgos que se deriven D D X
2| dos, superficies, frotis 33lresultados no conformes de las
mumm&MW microbiolégicas que sean lomadas por la SDIS of

tomadas por la SDIS o por tercercs autorizados por |zl P

|sDis.
v Variable e cscatss

Toma los items de ensayo necesarios, en caso de brote o evento epidemiolégico refacionado con posible contaminacion alimentaria of
enfermedad transmitida por alimentos - ETA.

Garantiza ta aplicacion de las Buenas Praclicas de Manufactura - BPM en todos los procesos realizados en el Comedor Comunitario, asi|
|como Ia aplicacion de las normas de higiene, limpieza y desinfeccién para garantizar la inocuidad de los alimentos.
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" Variable Nivel de Cumplimiento
Elabora & implementa el plan de capacitacion continuo y permanente dirigido al personal manipulador de alimentos desde & momento de sul
|vincutacién a ke ejecucion del convenio, en coherencia con lo sefelado en ka Resolucin 2674 de 2013 y el anexo técnico. él EI EI
N Nombres y Apellidos Manipuiadoras(es) de Alimentos leumul; TQM,,‘.fto-\-aco{os
A0 mont
1 ?n': ﬁotﬂol\a }60“1\1}7 OS}I&)ZD.’L&' LoU."‘éi: Jomo
2| ov o elicc cCovted 05'!2!&025 ?e‘f'xor.zore:
g |3 Al\r} 'Tu\".d- Po-lw\‘\ 05"2’20&5 e\ mal de Al
4 Dohe o Jillorea) os/)iz2/ze2¢ ombve /2028 °
5| lwse T erande Sonchee o512 )2c05. ool de tenpe™
8 _"'_mdfo\fﬂ'eel v
7 g = eTAS.
5 ____,.——‘-";_‘_
. — |
e Variable Nivel de Cumplimiento
El personal manipulador de alimentos cuenta con certificacidn médica en fa cual conste la aptitud para maniputar alimentos, expedida por un| é NG Tk
médico que cuente con ndmero de registro profesional; con vigencia inferior a un (1) afio. D D
N° Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Certificado Médico
hao Jolie folimo 13 los/ 1225
2| Pohe Ve yle reol 22 /ey/ 2oes.
= 13 tnf Foheao BallueY iclou [ zoes .
4 (uise Ferronde SoncheZ 29 )io/2ey
SHa (e Anael’co Coyled 12 |osl2025 -
__i_i_j_ha::\ﬂé_"_'ﬁ_ﬂ gstebon Hora Cf-t’sfoﬂotlt) 24 et oes
54 £ 3% o Oc}iz (Dolicdonisk) 31 /oslz00s
(& jhon Fredy Lotz (Auxitiet) 16 hol2ezs.
191_ —
N Variable Nivel de Cumplimiento
|Socializa el Protocolo Lavado de Manos (PTC-PSS008) publicado en el SG de la SDIS, con el talento humano contratado para ta operacion|
del Comedor Comunitario y las personas beneficiarias del servicio, mediante estrategias diddcticas ubicadas en lugares visibles del salén
ammmmw,m,m.mm;mumm
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. @ El ﬁ
N Variable Nivel de Cumplimiento Variable Nivel de Cumplimiento
Dispone de los muebles, equipos, utensifios y
requeridos para la prestacion del servicio en C NC NA é ﬁ ﬁ
sefialadas en al técnico, en condiciones de |
Myw'u:ummuoymm mwmﬂ?*“m. ﬁm:m
”*mm' _|cronograma, hojes de vida de cada uno
equipos, donde se refiejen las caracteristicas

cuenta con la cantided estsblecida de recipiente
herméticos (Ocho (8) en total por cada participanie
marcados de acuerdo con lo establecido en & anexo)
técnico.
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‘Nivel de Cumplimiento

NA

® O

Variable

siado @ la op dei C Comunitario, Realiza s g s
de acciones asociadas al Manual de
e T—— pricticas para la prevencion de pérdidas
desperdicics  de  alimentos, mediante
Mnia 28 mMeS  Ano 2925 - st "
desperdicios de alimentos (FOR-PSS803) vigente
|Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio: el reporte trimestral consolidado, a mas L
& [tercer dia calendario de los meses enero, abril, julio]
DialZ mMesOE amo 2025 . y octubre.
|Fecha Divulgacion:
pia I8 mes V) aso_202S.
N Variable Nivel de Cumplimiento | N* Variable Nivel de Cumplimiento
Adapta e implementa el Plan de Saneamienio del
Comedor Comunitario cumpliendo con la Guia de Plan| c NC NA " P -
mmmwhww - _ _
de Integracion Social. E D D |N°”E:ﬂﬂfﬂﬁlr_ﬁcmuprmdem,, @ D D
43|Todas las 4reas del Comedor Comunitario sel a“ )
firan en Apti condich de orden, limpieza| |Fecha Fumigacidn:
y desinfeccion. Instalaciones sanitarias cuentan laf - Io
dotacién requerida. Guantes, escobas y traperos son| D"w—“" M"_m‘s
identificados con el color definido para cada drea
" Variable Nivel de Cumplimiento | N* Variable Nivel da Cumplimiento
Preserta a la supervision o interventoria =
rmmmumnp:‘“mn;:m E] wmﬂﬂahmmﬁﬁ
utricién y Salubridad, dentro de los primeros econdmico  adicional contratacion
45|dias calendario de cada mes, que dé cuenta “MMumymdumm

los lineamientos técnicos, tiempos y evidencias)
establecidas por la SDIS; en caso de haber sido)
ofertado dentro del proceso competitivo.

Variable

a7

Da cumplimiento con lo establecido en el Decreto

Distrital 389 de 2009 y demdas normas concordantes,|

por lo cual no podrd recibir ni recaudar donaciones,

apories voluntarios, cuotas de comesponsabilidad o de|
ki,

Comunitario para e cumplimiento del objeto dell
|convenio. En estas, NO se podran ejercer|
actividades de proselitismo politico, religioso,
ideologico, comercial o de cualquier otra indole.

El nGmen de perscnas ber =y en ef aph RAD es acorde al de p ber - en fa planilis de asistencia
Hora de Registro Numero Registro Asistencias RAD Homero Registro Asistenclas Planilla Comentarios
2m /’ =
L. N 112 \iS.
epm. 22 230
3:00p. m. e e
son 312 312 gt
Yot 312 3. ~
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
‘e FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
RS TE! COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2025

FECHA DE VISITA

DIA 22 MES 12 ANO 2025

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO
NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 123053-CCCP 05-013- CHARALA

N° CONVENIO/VIGENCIA: 8005-2025

TIPO DE VISITA:

Apertura D Seguimiento X Cierre D

I

N

2dic2025921
9029 Ca

ARANIE AT &
Dac 0% 34am

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

*

No de Variable: 30
Descripcion: Se evidencia muestras diarias de alimentos
preparados los cuales no se encuentran en el gramaje
establecido en el anexo técnico, adicional en la muestra del
sabado 20/12/2025 no se observa el componente aguacate

No de Variable: 25

Descripcion Se evidencia el aderezo yogurt es agregado con
tiempo de anticipacién a la fruta y no al momento que establece
el anexo técnico. Se sigue observando entrega de cubiertos,
mojados.
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Formato No
Controlado

CONVENIOS DE ASOCIACION 2025

No de Variable: 24

Descripcion: Se evidencia toma de temperaturas de alimentos| Descripcion:
preparados donde se evidencia fuera del rango de seguridad
las preparaciones sorbete y postre.

No de Variable:
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
= FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
*‘.:f?ié::“:‘%’féf‘ COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2025
MENU SUMINISTRADO EN VISITA
SEMANA N° 4 MENU: 19
GRUPO 3: de 6 a 8 aiios GRUPO 4: de 9 a 13 aiios GRUPO 5: mayores de 14 aiios

Apoyo a la supervision

Nery Yolanda Fuentes Martinez

Nombres y Apellidos

52156420

Cédula de Ciudadania
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