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Aplica los procedimientos de Planificacion alimentaria | g st 2o mumm'mmm g oo s
su implementacion en los servicios sociales (PCD-PSS- E’ E D jgrupos de edad delerminados por la SDIS m I:]
1{017) con sus respectivos protocolos, instructivos v 2 |cumpliendo con lo descrito para intercambios
formatos asociados a estos y de acuerdo a lo descrito alimentos y suministrando las raciones a g
en el anexo técnico. {poblacion beneficiaria, acorde con las condiciones)
establecidas en el anexo técnico
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personas manipuladoras de alimentos, asi como el medumli s setablocidos por
de ments y el meni del dia para visualizacion de las
| personas beneficiarias del servicio.
N Variable 3 Nivel de Cumplimiento
Utiliza Ia totalidad de ingredientes listados en el andlisis del aporte nutricional para cada preparacion y de acuerdo con los aspectos)
sefialados en el anexo técnico numerales 5 1.1.1.2 Ciclo de mends. é 5 ﬁ
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Nivel de Cumplimiento |

Cualifica al talento humano del Comedor Comunitario en el procedimiento Planificacion Alimentaria y su implementacién en los servicios)
weum.uﬁmmmm.muhmuuymm.mumm
ﬁmam.mmmamﬂuymmmmMymum

Lnﬁl@_ Mes_0S Aro 2028 .
Socializacion Clasificacidn Nutricional|
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Dia O Mes 1O ano 2025 .
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criterios minimos de aceptacion y rechazo; en los tiempos sefialados en ef anexo técnico. [:cn |5 ﬁ
|Fecha Minuta Patrén: Fecha: Estandarizacién:
Dia09 MesQJ Ano 2023 Dia O Mes 10 am0 2023.
Fecha Procedimiento: Fecha Recepcion-Criterios:
D09 MesOS  Aso202S. Dia_0% mes OF Amo_2025 .

Variable Nivel de Cumplimiento | N® Variable Nivel de Cumplimiento
Profesional en Nutricion y Dietélica participa en
actividades de fortalecimiento técnico en toma
medidas antropométricas, sensibilizacion en
jnuincional y las demds programadas por
Subdireccion de Profesional en Nutricion y Dietética realiza la toma

de datos antropométricos, disponiendo de :'

Fortalecimiento Toma medidas antropométricas. c NG NA . |equipos (balanza digital y tallimetro), en c NC NA
Dia 2| WMes 06 Am0 2025 ™ sefialadas en el anexo técnico.
Sensibilizacién Vigilancia Nutricional Profesional| m D D "-"'lrm-r«mammm; D m I:I

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

.qulu orientacion y abordaje a3 los casos|
10identificados con malnulricién, atendiendo ia lineal
| |técnica de la Subdireccién de Nutricién. -
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sanitana D con f
con las exigencias dejadas por la

Cuenta con &l acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparacién de alimentos, emitida por la autoridad
W tent itario favorable o favorable con requerimientos con fecha de expedicion inferior a un (1) afio.
autoridad sanitaria en & acta. Si cuenta con conceplo sanitario superior a un (1) afo o el servicio se realiza
en |as instalaciones por primera vez el ASOCIADO realiza los tramites correspondientes a la inscripcion y solicitud de la visita de inspeccién,
vigilancia y control frente a la autoridad sanitaria competente

Concepto: T Joroble con Mzg[‘.m. Porcentaje de Cumplimiento: 8°) %

Fecha: Dia_(§__ Mes: ©9 aso: 2025 . weacta: ASOC IHUG83F

HospitalfSubred: _ DOl v@ & &)YOC¢?dQ'\"Q
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Da cumpliimiento con lo establecido en la Resolucion
5109 de 2005 y demds normas concordanbes y|
complementarias, asi como los fineamientos técnicos)
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion|
| Social, el INVIMA y la SDIS. Para el caso de productos]
jcémicos cumple rotulado de acuerdo con el Decreto
1500 de 2007.
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Cuenta con las fichas técnicas y conceplos sanitarios favorables o favorable con requerimientos con fecha no superior a un (1) afio de
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Cumpie con lo establecido en la Resolucid 2674 de 2013, capitulo VI, articulo 29 y demds normas vigentes relacionadas con el transporte] c NC NA
de alimentos y cuenta con las actas de inspeccidn, vigilancia y control de los vehiculos con concepto favorable y fecha de expedicion inferior|
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seguimiento a las condiciones de ransporte mediante el Formato Transporte de Alimentos FOR-PSS-232.
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Variable  Nivel de Cumplimiento

Aplica el Procedimiento Abastecimiento de alimentos (PCD-PSS-038)" e implementa lo establecido en el Instructivo Recepcion de aliment
16| (INS-PSS-012) publicado en el SG de la pagina web de la SDIS, junto con los formatos Recepcion de alimentos (FOR-PSS-230) y Control de|
entrada y salida de alimentos asociados (FOR-PSS-236) de acuerdo con los aspectos sefialados el anexo lécnico
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|retigtracin o meyares & 4 +£5%C & B O O [ [fecte oo ooresc, tcta o sgumo o m | [7] Y] []
|hasta -24°C y se implementa los formatos “Control vencimiento para productos empacados, nimero

|lote cuando aplique. Para almacenamiento de
temperatura de equipos de refrigeracion (FOR
238) y Confrol de temperatura de equipos mmrﬂMku

18|en recipientes herméticos o bolsas de polietileno

Los alimenios no  perecederos transparentes evitando goteos y fugas.
individuaimente, como grancs vy otros que presenten

largos periodos de vida fil se almacenan a |Los huevos son aimacenados @ temperatura
temperatura ambiente, sin contacto directo de la . ambiente (no superior a 25 °C), en un reciplente
solar, sin presencia de humedad y se ubican en  |pidstico higienizado, rotuiado con la fecha de
estanterias de manera organizada. vencimiento tomada del empaque original

No se evidencia alimentos vencidos o en mall

& c NC NA ; (v NC NA

estado.

sedes y joon i o e, w0 vetin o' [7] “[RX] [T FRIER e o sesarime o0 et o rosmacmof [, [ ][]
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herméticos y sep "m} D““";m’ alimentos

' CoMN Y. ‘. Wy ~ |en & SG de la pagina mahm;ma
las orientaciones técnicas establecidas por la SDIS.

™ - : Variable o R ; Nivel de Cumplimiento
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Implementa lo establecido en el Instructivo Preparacion

de alimentos (INSPSS-014) wvigente y formatos) c NC NA c NC NA
w,mﬂcmsmdmdehmwdeh EI O O :mmmmﬂ m L&

22 23
Resliza proceso de descongelacion de La preparacién del jugo o sorbete se realiza

: hora antes del servido y no se incorpora bloques
camicos segin jo estipulado en anexo técnico (| 3
wvfﬂ"mch“mwn - | hielo o bolsas de leche congeladas a la preparacidn.

|5 1.

Se garantiza las temperaty de refrigeracion (entre 2 a 4 "C +/-2 °C) y para preparaciones con proceso de coccion se garantiza una c
{lemperatura mayor a 85°C, desde el inicio hasta el final del servicio. Se realiza toma de temperaturas de cada preparacidn minimo dos veces|
con un intervalo de tiempo de dos horas. D
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Se asegura una presentacion adecuada y agradable
cada una de las preparaciones y se realiza el servido
los alimentos, teniendo en cuenta los
estandarzados y en menaje en buen estado,
higienizade y seco con la entrega de cuchara sopera,
tenedor, cuchillo, cuchara de postre (cuando sef
25| requiera) y servilleta

Los aderezos como yogur, crema de leche, leche|

condensada, Uvas pasas, queso (rallado o en cubos) |
helado que hacen parte de los postres a base de frutas|
se adiciona en el momento del servido, sobre la porcién|
individual,

O30

| Se garantiza a las personas beneficiarias el total de
los componentes del ment 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
’-mhmﬁwmm*
alimentos en casa.

Ilulh los doce meses, que asista al Comedor|
Comunitario reciba un aporie adicional de leche de|
200 cc o queso de 35¢g.

No se manipula los alimentos directamente con las) C NC C NC NA
sino con ef uso de ulensilios como pinzas,| [Nl D Las caracteristicas organoléplicas de  las| @ D D
g7 |cucharas, trinches o tenedores, entre otros. No se hace) - og|Preparaciones (color, sabor, aroma, consistencia)
uso de guanies desechables y los alimentos calientes| son caraclerislicos en cada una de las]
servidos no permanecen en tiempo de espera por mds) preparaciones listas para servir.
de cinco minutos en la linea de servido.
» Variables Nivel de Cumplimiento

Se mantiene a disp in de las p b

Alm de akmentos)

las  muest diart
”lmumthmdF«m

Preparacion de Alimentos y en los tiempos establecidos)
en el anexo kcnico.

ficiarias durante e tiempo de servido, distribucién y consumo, tres (3) reciplentes con
28| especias o condimentercs, tales como orégano, pimienta negra y aji triturado, para ser adicionados por las personas beneficiarias de acuerdol
con su preferencia e identificados (nombre del producto, fecha de vencimiento y lote).

MMHSEISopnrmmpﬂr
la SDIS

Cumgple con los requisitos microbioldgicos vigentes de|
la normatividad nacional y los demds requeridas por
SmSmhrﬁanamuumda
um productos terminados, superficies, frotis

mancs de personal manipulador de alimentos, agua
consumo y olras pruebas microbioldgicas que sean
{tomadas por la SDIS o por terceros autorizados por la
SDIs.

para subsanar los hallazgos que se deriven de
resultados no conformes de les
microbioldgicas que sean tomadas por la SDIS of
" | por terceros autorizados por la SDIS

.

Tmmmmmm,mm&ManMemmmm%
enfermedad transmitida por alimentos - ETA.

o la aplicacién de las B Bricti de M

factura - BPM en todos los procesos realizados en e Comedor Comunitario, asi|

“'mumuumuw«n limpleza y desinfeccion para garantizar a inocuidad de los alimentos.
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Elabora e implementa el plan de capacitacién continuo y permanente dirigido al personal manipulador de alimentos desde el momento de su
vincuiacion a [a ejecucion del convenio, en coherencia con lo sefialado en la Resolucién 2674 de 2013 y el anexo técnico.

e Nombres y Apeilidos Manipuladoras(es) de Alimentos ;“w"m”
' Coaxmen2o Goazolel PoYyor &4 /10/ 2028
2 flovle Sl Covmen Senchel o9 o /2005
s |3 Lua_'.dul Romald o9l10 /2025
4 Coymen Cfu2. 09 Jio /2225 .
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| E! personal manipulador de afimentos cuenta con certificacion médica en la cual conste la aptitud para manipular alimentos, expedida por un
médico que cuente con nimero de registro profesional; con vigencia inferlor @ un (1) afio. L

N* Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Certificado Médico
Morfp de! Cormen Soache? L /o8 lzozs .
2lCormen Cry2 . Q—QIO‘”ZOZS

a| 210woico Petyo . 22 |os ezs.
4|@loncg costomedo . (1a /ol J202s.
5Saala ge2 (AuxiVor) 20 J\2. /2029 °
6| £\ jora zﬁmga ( rlg\gg:m&\d o¢laslzous |
1R\ e A{jg_\_ Cﬁd-‘ﬂc}oai'&‘of (o]4 fOﬁ’?.OZSA
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9

Socializa el Protocolo Lavado de Manos (PTC-PSS009) publicado en el SG de la SDIS, con el talento humano contratado para la op

del Comedor Cornunitario y las personas beneficianias del servicio, mediante estrategias didacticas ubicadas en lugares visibles de! salén|
comedor, tales como: infografias, collages, habladores, frisos, entre oiras; 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,|
area de consumo de alimentos y bafios @ El ﬁ

w Variable Nivel de Cumplimiento | N® Varlable Nivel de Cumplimiento
Dispone de los muebles, equipes, utensiios y menaje "
taquetidul para la prestacidn del servicio en el c NC NA c NC NA
Comedor Comunitario conforme las especificaciones) N
estado ﬂmmd mm md'm D X D |Cuenta con un plan de mantenimiento de equipos E] D D
dem:ludllie . s " ~ |preventivo y correctivo que contenga como mini
5 B e e o
""Para los beneficiarios que excepcionaimente recib < ;
|la entrega de alimentos para consumo en casa, se| equipo, capacidad, fechas y descripcion de los|
cuenta con la cantidad establecida de recipientes

marcados de acuerdo con lo establecido en el
técnico.
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41

Fecha Fortalecimiento Nutricionista:

D2 Mes OF An0202S-

R OO

D 28 Mes OS An0 2225 "wwmw‘rm
desperdicios de alimentos (FOR-PSS803) vigente

Fecha Fortalecimiento R ble Servicio: el reporte trimestral consolidado, a mds tardar
tercer dia calendario de los meses enero, abril,

0ia2B  mes OF Mo.Z&LS y octubre,

|Fecha Divuigacién:

5o
W
[Jz

Nivel de Cumplimiento

Adapta e implementa el Plan de Saneamiento ﬂd1
Comedor Comunitario cumpliendo con la Guia de Plan)
de Saneamiento establecida por la Secretaria Distrital]
de Integracién Social.

|No se evidencia indicios o presencia de plagas,

[1s
[z

- froedores o vectores.

43|Todas las dreas del Comedor Comunitario se) 44 "
encuentran en dptimas condiciones de orden, limpiezal |Fecha Fumigacidn:

y desinfeccion. Instalaciones sanitarias cuentan laf 2925 .
identificados con el color definido para cada d@rea.

N Variable Nivel de Cumplimiento l'_ Variable Nivel de Cumplimiento
EYRRER: & TSP B: USSR '“'I';" c NE Ol.lwln con d factor de seleccién Aporte e NC NA
mm:esmw ::mudelmmuﬂmisi X [ k(o - (cetminin - e 0O 0K

“hm@éﬂm“ﬁmﬂ “Mmmmvmumwn £

establecidas por k2 SDIS; en caso de haber sido
ofertado dentro del proceso competitivo.

|1 nomeso de personss G en ef aphcativo RAD es acorde al dep g en la planilla de asistencia.
Hora de Registro Numero Registro Asistencias RAD Nimero Registro Asistencias Planilla Comentarios

12m - e

1:00 p. m. / /

2:00p. m. 18 3 242

3:00 p. m. i e s

- 29 243
o 295 245
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
A EALETC A FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
OE BOGOTA D.C. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

CONVENIOS DE ASOCIACION 2025

Botisia x
Integracion Social

FECHA DE VISITA DIA 23 MES 10 ANO 2025

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO
NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 123027-CCCP 08-012- MARIA PAZ

N° CONVENIO/VIGENCIA:7990-2025
TIPO DE VISITA:

Apertura D Seguimiento

X Cierre D

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

23002025 1:01,05p.m.

5a SurZ0.Garréra 82¢

No de Variable: 19

Descripcion: Se evidencia ensalada de la minuta del dia de
hoy almacenada en equipo de frio la cual no presenta
hermeticidad en los recipientes que la contiene

No de Variable: 25

Descripcién: Se evidencia que se sirven los alimentos en
menaje mojado

Pagina 1 de 4




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
- FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
“uLs°;§§1'§‘§EF COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2025

23.0ct 2025 9:50:10:am:
5a Sur20 Carrera 826

Kennedy
Bogota

23 oct 2029%13:45 p.m.
5a Sur20iCarrera 82¢

LS 4

No de Variable: 12
Descripcion: Se evidencia pulpa de tomate de arbol la cual
presenta fecha de vencimiento y lote del producto el cual no
es claro

No de Variable: 24

Descripcion: Se evidencia que no se garantizan temperaturas
de seguridad para la preparacién arroz con cilantro en la
segunda toma

Pagina 2 de 4




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No

et FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
S B000TADL. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2025

No de Variable: 39 No de Variable: 43
Descripcion: Se evidencia equipos de congelacidon queDescripcion: Se evidencia escoba del area de preparacion
presentan desprendimiento de pintura en su interior y estufasiddesgastada

que generan hollin, asi mismo se evidencia bascula para
pesar alimentos la cual no funciona el tare y tienen que
apagarla y nuevamente prenderla para tarar.
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
. SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
' & FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
*‘nﬁi‘éﬁ:":":‘i.‘éf‘ COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2025
MENU SUMINISTRADO EN VISITA
SEMANA N°3 MENU: 16
GRUPO 3: de 6 a 8 aiios GRUPO 4: de 9 a 13 aios GRUPO 5: mayores de 14 aiios

23 oct 2026°198:10 p.m.
82-63 Calle 5A Sur

Apoyo a la supervision

Nery Yolanda Fuentes Martinez

Nombres y Apellidos

52156420

Cédula de Ciudadania
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