PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO
- FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO CONTROLADO
ALmmEirs COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
ingiachn Sec CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2025 PAGINA | 1de 10

Feadevis | 20 [ o3 | 2025 |

s (2700 m ] enrraimcin [ 302 oa]

Cpypoteciten Suaa ConformocFdn o Fordoleciaien)-

1. identificacion

N° Convenio/Vigencia: AR0 2025  Nombre Asociado: +0 de G Secio\e] vao Peopues to Alecactive de Dejombllo .
Nombre Comedor Comunitaric : 123023-cccloB-012-HHov (o Pay.
Fecha Inicio Operacion: 02 0512925 Fecha Final Operacion: alha[z_oag._
Nombre Responsable del Servicio: E\2un0 2010 4@
2. Ubicacion
Localidad: K@ e dy m;ﬁ-lor(c} Po2 oireccion: Ky B2C SA 22 Sov
T B0 Apllco o 302 31 2652 Comeo Electrtnkco:  MAY 1 p02 30 - 2025 @ cotoou. com
3. Cobertura
Cobertura Diaria Contratade: 300 N° Personas Beneficiarias en Atencién: 300
Beneficiarios Autorizados por Pian de Compras: 300 Total Asistencia dei Dia. 218 Total Histdrico de Asistencia. 20403

c NG NA wamum.mmy c NG NA
Aplica los procedimientos de Planificacién alimentaria y} nutricional para los distintos)
su implementacion en los servicios sociales (PCD-PSS- D m D determinados por la SDIS, D E
1|017) con sus respect protocolos, instructh ¥ ‘2 |eumpliendo con lo descrito para intercambios de
formatos asociados a estos y de acuerdo a lo descrito alimentos y suminisirando las raciones a la
en el anexo lécnico. poblacién beneficlaria, acorde con las condiciones|
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Mantiene disponible en un lugar visible del Comedor]

Comunitario, las minutas patrén, el ciclo de meniis Ly -

os d de andlisis de i Oﬁmmaﬁpadnhsmhsmﬁamm
3 aporke 4 ly fin de afio conforme los criterios establecidos por
personas manipuladoras de alimentos, asi como e ciclo| Ihslﬁ 16 de Nutricion

de menits y el mend del dia para visualizacién de las) x

N Variable : Nivel de Cumplimiento

%hm&im%md“uw&uﬁﬁuﬂmmmﬁy de acuerdo con los aspectos)
sefialados en el anexo técnico numerales 5 1.1.1.2 Ciclo de menus.
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Meni | ingredientes | Requerido (kg) “”f Meni | Ingredientes | Requerido (kg) ‘!'f
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criterios minimos de aceptacion y rechazo; en los tiempos sefialados en el anexo técnico. é & NA
Wmmmm Fecha: Estandarizacién: $
]

Dia .~ Mes__— Afio__— Dia__—~_Mes —~— Afio__—

Fecha Procedimiento: Fecha Recepcidn-Criterios:

Dia__~ Mes__~ Afo___— Dia_~ Mes__— Afio__
N Variable Nivel de Cumplimiento | N Variable Nivel de Cumplimiento
Profesional en Nutricién y Dietética participa en

actividades de forfalecimiento técnico en toma

medidas antropométricas, sensibilizacion en

nutricional y las demas programadas por

|Subdireccion de Nutricién Profesional en Nutricion y Dietética realiza la

de datos aniropométricos, disponiendo de

Fortalecimiento Toma medidas antropométricas: c - |equipos (balanza digital y tallimetro), en las) c NC NA
?th ~~ Mes__—Afo__~— { g |condiciones sefiaiadas en e anexo técnico.

Sensibilizacién Vigilancia Nutricional Profesional : Fecha Toma de datos antropométricos: W

- |Dia_—" Mes_— Afo___~

Dia_~— Mes __— Afo__~—

Socializacion Clasificacion Nutricional|

beneficiarios:

Dia__~ Mes ___— Afo____—

Registra y presenta el reporte de digitacion demedidas] G NC  NA | |Realiza orientacion y abordaje a los C N NA
Ommdmmﬂﬂﬁﬂuuﬂ ident DD

acuerdo con lo establecido en el anexo técnico

o

"

demuMMmmmmehwumthm
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con las exgencias dejadas por la autoridad sanitaria en el acta. Si cuenta con concepto sanitario superior a un (1) afio o el senvicio se realiza)
mh%wﬁmmdﬂmmﬁhmmnh%ymhh“bm,
vigilancia y control frente a la autaridad sanitaria competente

Concepto: et Porcentaje de Cumplimiento: —" %
Fecha: Dia: _o—" Mes: ____~Afio: ___— N°® Acta: —
..------'-'-'_l

Hospital/Subred:

12

|Social, el INVIMA y la SDIS. Para el caso de

Elabora e implementa plan de compras de|
en los formatos publicados en el SG de)
la SOIS con el ciclo de menis, andlisis nutricionall

Da cumplimiento con lo establecido en la Resolucion)
5109 de 2005 y demdés normas concordantes
complementarias, asi como los lineamientos
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion

. {acuerdo mn los aspectos sefialados en el anexo
13 técnico numeral 5.1.3.2.1 Compra de Alimantos.

camicos cumple rotulado de acuerdo con el Decrelo| Se adquiere cdrnicos, abarrotes, tubéreulos, frutas,

1500 de 2007, verduras .y licleos para las
|garantizando su disponibilidad para minimo dos (2)
dias de operacion y de acuerdo a las condiciones

establecidas en el anexo técnico.
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T s w12 publicado en el SG de a pégina web de a SDIS, junko con los formatos Recspoitn de alimentos (FOR-PSS-230)y Conrol el [ ] [ []
entrada y salida de alimentos asociados (FOR-PSS-236) de acuerdo con los aspecios sefialados el anexo técnico
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e i I__l- M*c n _ﬂ_ l to ' Variabh Nivel de C ‘.-I-.
Los alimentos que requieren cadena de frio son c NG NA - s 8 robulan con: Nombre del aliment c NG
mmmd&md&mmm fecha de | , fecha de °m&mD

no mayores a 4°C +/-2°C o congelacion| imients para ““: 3
hasta -24°C y se implementa los formatos “Control de| lote p'nd“dm“ hricahaierio
temperatura de equipos de refrigeracion (FORPSS-| m‘“"""m"‘""‘ y o
238) y Control de lemperatura de equipos de evita fa contaminacién cruzada y son empacados

"-W(FOR-PSS-Z‘&Q, B ocidardin 1 éth o boisas de polietilenc)
|los alimentos no  perecederos transparentes evitando goteos y fugas
individualmente, como granos y otros que iida: 1 san il ke a tempersium
largos periodos de vida Ofi se almacenan |ambiente {no superior a 25 °C), en un recipiente
|temperatura ambiente, sin contacto directo de ka iatico higienizado, rotulado con fa fecha del
solar, sin presencia de humedad y se ubican aiento § I;inl original
estanterias de manera organizada. veq

c NC  NA |No se evidencia alimentos vencidos o en mal c NC  NA
El almacenamiento de alimentos preparados — estado. r‘ D
Sremiades. ¥ jugos . del .'i".'u d“‘."m "1 D D En caso de presentarse se aplica e implementa el /N D

Y OCipleTies de paleriel iginico sanRierio, owrinios 20| Protocole Desnaturalizacion de alimentos (PTC-
herméticos y separados de los alimentos crudos, sin PSS-026) vigente y formatos asociados, publicados|
ningin ftipo de contacto y en dif en el SG de la pagina web de la SDIS: conforme a
jcompartiranion. |ummmwhsm_

N Variable Nivel de Cumplimiento

Implementa lo establecido en el Instructivo Prep
de alimentos (INSPSS-014) vigente vy
asociados, publicados en el SG de la pagina web de
|SDis.

Bondk

Realiza proceso de desc de duct
mmmemﬁnrm(m
refrigeracion y no a chorro de agua, canecas con

: an“ymuwﬁmmmmnml

son cortadas y picadas el mismo dia de suministro.
231\ 2 preparacion del Jugo o sorbele se realiza una
hora antes del servido y no se incorpora bloques de
hielo o boisas de leche congeladas a la preparacion.
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o sometidos a proceso de coceidn).

o Variables Nivel de Cumplimiento
SEmSSTIATRULIRmITSmI T AT e e
con un intervalo de tiempo de dos horas.

Grupo de Alimentos Preparacion del Dia Ti*C T2*C
< At2ace 2.2 | &3.¢

24 i J:‘-r:’m.cm\ omtj’a« 3.6 | 8L

e fechuge do poll s cioolla (32,1 (39,8
Ensalada o Verdura 'To-'}‘,dcs (}?u()co-\t ""or" —T—
i €a e\ Gs;;lt-n DN | DA
s Sovbede ongo 12\ u,6
o feve coa ‘melodo +d,% [-d,2
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3 - |5e garantiza a las personas beneficiarias el lotal de|
Se asegura una presentacion adecuada y agradable c NG NA Lﬁ 2 c Ne NA
cada una de las preparaciones y se realiza el servido

los alimentos, teniendo en cuenta los O X O erireoa del apoyo ekmentario de scuero cn ot [ ] R [
estandarzados y en menaje en buen estado, 3
higienizade y seco con la entrega de cuchara sopera,
tenedor, cuchillo, cuchara de postre (cuando se

Qummhmwmdahsuﬂ
25| requiera) y servilleta Ii

para la entrega de apoyo alimentario consumo de

_ jalimentos en casa.
Los aderezus como yogur, crema de leche, leche Adicional se garantiza toda mujer se
condensada, uvas pasas, queso (rallado o en cubos) y| mmm:ﬂmo&w
mummbmmumﬂm h_u los doce meses, que asista al Comedor|
se adiciona en el momento del servido, sobre la parcién Comunitario reciba un aporte adicional de leche de|
individual.

No se manipuia los alimentos directamente con las| C NC NA I-L c NC NA
|manos, utensilios como pinzas, caracleristicas  organolépticas  de
mars, s o wtoen, e s o 08 [ [ fifi= O X O

servidos No permanecen en tiempo de espera por preparaciones listas para senvir.
de cinco minutos en la linea de servido.

- c NG NA

am-mmummmuwmmﬁm,mmmwm

29 ias o condimenteros, tales como orégano, pimienta negra y ajf triturado, para ser adicionad por las p mmdem1 m D D
mwmem(mum.mmm,m).

c NC  NA | c NG NA
|demés requeridas la SDIS los andlisis a
”1mﬁemmhwmuw 3 |terminados, superficies, frolis de manos del
Preparacién de Alimentos y en los tiempos establecidos| personal manipulador de alimentos agua
en el anexo técnico. consumo y ofras pruebas microbioldgicas que sean
tomadas por la SDIS o por terceros autorizados por|
la SDIS
Emwlemhmmb" < spodiu c NG NA c NC NA
normatividad nacional y los demds requeridas Iimplementa las acciones comectivas requeridas| 7
SDIS para los ansiisis a item de ensayo de D D EI para subsanar los hallazgos que se deriven de los| D D ’A!
ﬂmmt«m,mm 33|resultados no conformes de las pruebas
manos de personal manipulador de alimentos, agua microbioldgicas que sean tomadas por fa SDIS o
consumo y ofras pruebas microbioldgicas que ; terceros autorizados por fa SDIS
tomadas por la SDIS o por terceros autorizados por por e
SDis.
S R ; _ L I a e e T e | Nivel de Cumplimiento

C NC
TmthmMmm&MomWMmmﬁMMo1 D D er‘
enfermedad transmitida por alimentos - ETA. -

s o © " Variable : _ Nivel de Cumplimiento

c NC NA
wumenmwum-WUmmummmuwma D E D
“mhm&hmum,WrMmmhmﬂmm
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Memumummnmmmammammumuw
vincutacion a la ejecucion del nio, en coh ia con lo sefialado en la Resolucidn 2674 de 2013 y el anexo técnico.

Fecha induccion |
Fecha Capacitacion
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N Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos
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medﬂﬁmm-umummmmmh“mnmmmm expedida por un
médico que cuente con nimero de registro profesional; con vigencia inferior @ un (1) afia.
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N Nombres y Apeilidos Manipuladoras(es) de Alimentos
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| Nivel de Cumplimiento.

1

Socializa el Protocolo Lavado de Manos (PTC-PSS008) publicado en el SG de la SDIS, con e talento humano contratado para la operacién
del Comedor Comunitario y las personas beneficiarias del servicio; mediante estrategias didacticas ubicadas en lugares visibles de! saldn
comedor, tales como: infografias, collages, habladores, frisos, entre 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,
érea de consumo de alimentos y bafos.

0

[z

e

|herméticos (Ocho (8) en total pntﬂd-l

~ |Cuenta con un plan de mantenimiento de equipos|
~|preventivo y comectivo que contenga como minimo:
cronograma, hojas de vida de cada uno de los
equipos; donde se refiejen las caracteristicas
equipo, capacidad, fechas y descripcion de
mantenimientos.

marcados de acuerdo con lo establecido en el anexo
técnico.

00K
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Ne Vatiable Nivel de Cumplimiento | Ne Variable Nivel de Cumplimiento
Participa en la jomada de fortalecimiento técnico c NC  Na c NC  NA
socializacién del Manual de buenas praclicas para la D D D D <
prevencion de pérdidas y desperdicios de
convocada por la Subdireccion de Nutricién y realizar]
su correspondiente divulgacion con el t h
vinculado & la operacion del C Comunitario.  {Realiza imiento a la i

de acciones asociadas al Manual de
Fecha F ecimiento Nutri practicas para la prevencién de pérdidas vy

a1 42 de alimentos, mediante el

Dia_~" Mes " Afio__— del formato Control y medicién de
desperdicios de afimentos (FOR-PSS803) vigente y

Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio: el reporte trimestral consolidado, a més tardar el
|tercer dia calendario de los meses enero, abril, juliol

Dia =" Mes " Afo__—" 1?%. .

Fecha Divulgacidn:

Dia .~ Mes_~"Afo__~"

N* Variable Nivel de Cumplimiento | N°® Variable Nivel de Cumplimiento
Adapta e implementa el Plan de Saneamiento del
o thmh@hﬁ c NC NA c NG NA

Saneamiento establecida por la Secretaria No se evidencia indicios o presencia de plagas,
90 Rl grac: sosie. D D roedores o vectores. D D

43|Todas las areas del Comedor Comunitario se 44 2

- dob i o ordan, By |Fecha Fumigacién:
y desinfeccidn. Instalaci b tan_lof » ot 28
: e S A Dia 0% Mes Ao 2D
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 P
mmmwmw'l c NC w! _mnad:u:mmda- coNEMEcHEn c NG NA
N i \denira de fow pee (5) E D ﬁanmym.d&mm D D E

“16“%&”@,@&&“& Gumm.w' ;
m":‘:xb‘ d":‘" 0: establecidas por la SDIS; en caso de haber
mul:ﬁi 'wm mmu md}
los lineamientos definidos por la SDIS Ofertacho deniro del proceso competiiv.

|E1mmmmeQMMuMﬂwmmmemmmm

Hora de Registro Nimero Registro Asistencias RAD Nimaro Registro Asistencias Planilla Comentarios
2m 62 192
1:00 p. m. / _’...-‘-
o 20N 282.
s lxe 29S 248
bt 293 293
a 29 3 243
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PROCESO PRESTACION D SERVICIOS SOCIALES
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
. SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
3, FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
AR COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2025
FECHA DE VISITA DIA 30 MES 07 | 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

30jul 2025 1:45:26 p.m,

30jul 2025 12:40:23 pmim
54-28 Carrera 82¢, 30jul 2025 124025 p i

52 Sur-20 Carrera 826
: Kenne

No de Variable: 39 No de Variable: 1
Descripcion: Se observa que los beneficiarios traen elDescripcion: Se evidencia que no se aplica el procedimiento de
menaje para llevar el almuerzo y el comedor no se losplanificacién alimentaria, dado que se observa que durante la
entrega, se sirven en los recipientes que ellos traen desdeyvisita se hace nuevamente arroz y pechuga de pollo se cocina
Sus casas por dos ocasiones para que alcance y se entregue a los
beneficiarios
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ALCALDIA MAYOR
OE BOGOTADC.

Botisia 3
Integracion Social

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

30 jul 2025 12:44:53 p.m.
5a Sur-20 Carrera 82c¢

Kennedy

No de Variable: 21

técnico

No de Variable: 24

Descripcion: Se evidencia que no se realiza adecuadoDescripcién: Se evidencia temperaturas de alimentos
prealistamiento de los alimentos para su preparacion durantepreparados en la que se observa sorbete fuera del rango de
la visita se observa realizando deshuese de pechuga de polloseguridad establecido en las dos tomas realizadas
durante el servicio, se cocina arroz durante el servicio y se
cocina dos veces pollo durante el servicio, no se hac

desinfeccion de la fruta antes del servicio si no que se realiza
por ratos y no con las condiciones establecidas segun anexo
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

Formato No

ALCALDIA MAYOR
OE BOGOTADC.
JEBOGOTA DG,

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Controlado

Botisia x
Integracion Social

CONVENIOS DE ASOCIACION 2025

30 4 20753 5620

30jul 2025 1:40:05 pin _ d
5 Suti20 Canpea 820

5a Sur-20 Carrera 82¢]
Kennedyl
Bogota

1edy;

Bogbid

No de Variable: 26
Descripcion: Se evidencia en la preparacion ajiaco que no se
cuenta con el componente pechuga de pollo como establece
la tabla de andlisis nutricional

No de Variable: 30
Descripcion: Se evidencia muestras del menu 14 de proteina que|
era pechuga de pollo a las finas hierbas gratinada y no se
observa el queso en dicha muestra del 29/07/2025

30 jul 2025 2:01:04.p.m
5a Sur-20 Carrera 82¢
Kennedy

Bogots

No de Variable: 35
Descripcion: Se evidencia que el personal manipulador ng
cuenta con peto de tela en el servicio como establece el
anexo técnico

No de Variable:
Descripcion:
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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: 15
GRUPO 3: de 6 a 8 aiios GRUPO 4: de 9 a 13 aios 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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