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

Fecha de Visita | z_? I 03 l oz 35 l Hora Inicio Lq- 120 M_I Hora Finalizacién

1. Identificacién

N° Convenio/Vigencia: ‘I'l 2 éé - QQ Nombre Asociado:

O/Mr.*cf% Wbres pPoro— (0dpero™

Nombre Comedor Comunitario - (/35 33 CCP 18 -006 Loferomeo Sce—
Fecha Inicio Operacion: oz /O 5—/?055" Fecha Final Operacién: S i 2/ oz x—
Nombre Responsable del Servicio: /%(‘;‘Ac.... /RSO~ (D@ S 2 Ol eras

2. Ubicacion

ocaivas £ofee/ Ovihe Uy desario forfotrnes Senonecin Clen Lo A B 5008 T
e G5/t BES co:3(25/F oy Coneotiecionco [ fernanSinr P E2a 2l el ole-

3. Cobertura (“-1

Cobertura Diaria Contratada: SJoOO N° Personas Beneficiarias en Atencién: & 3\5

Beneficiarios Aulorizados por Plan de Compras: EP21») Total Asistencia del Dia: Z G, Total Histénco de Asistencia: Zé &;S ?

Categoria 1: Subcomponente Suministro Alimentario

N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
c NG NA Implementa el ciclo de menis, minuta patron y
Aplica los procedimientos de Planificacion alimentana analisis del aporle nutrcional para los dislintos
y su implementacion en los servicios sociales (PCD- [E grupos de edad determinados por la SDIS, ‘E D El
1 |PSS-017) con sus respectivos protocolos, instructivos 2 |cumpliendo con lo descrito para intercambios de
y formalos asociados a estos y de acuerdo a lo alimentos y suministrando las raciones a la
descrito en el anexo técnico. poblacién beneficiaria, acorde con las condiciones

establecidas en el anexo técnico
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Mantiene disponible en un lugar visible del Comedor|
Comunitario, las minutas patrén, el ciclo de menus y

ing i Ofrece menls especiales en las fechas de
los documentos de andlisis de aporte nutricional a las

3 ; ; : 4 |navidad y fin de afo conforme los cnternos
FEFSONEE mgrupuladomsr g a,llmenlos.' B come = eslablecidos por la Subdireccion de Nulricién
ciclo de ments y el ment del dia para visualizacidn de
las personas beneficiarias del servicio.
N° Variable Nivel de Cumplimiento
Utiliza |a totalidad de ingredientes listados en el analisis del aporte nulricional para cada preparacion y de acuerdo con los aspectos
sefalados en el anexo técnico numerales 5.1.1.1.2. Ciclo de menus. C NC NA
Peso Neto Peso Neto
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Prote Fer,y/ o8 7
— roteina A" z 7
Sopao e Cecto | 242 | 25
5 cazuela =
,-/ Tub (7 4~ £ ﬂ / /25
—7

\

B o platano _‘_________'____,___.———-
ikenad il Bebida de | A oro— 2L 3 22
iV eodes £¢ 3 20
v L2x | 120
yu‘?w}- t,x: 3 | 2o

v
F

4 f i rd
Verdura o
ensalada Gngdy . /12 Z
”6 L 7, g_

L4 .4

Postre

e
"'\ ™~




PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS
FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2025

L TETRRTTE ST

FORMATO NO
CONTROLADO

PAGINA 2de 10

Variable

Nivel de Cumplimiento

Cua_llﬁca al talento humano del Comedor Comunitario en el procedimiento Planificacién Alimentaria y su implementacién en los servicios
;pctl:cl)al:s de Ia_ SDIS, gIIProce@imienlo Abasiecin-‘lientlo de Alimentos, con sus documentos y formatos asociados, manejo de minula patrén,

clo de menus, analisis nutricionales, estandarizacién de ulensilios y pordiones servidas, recepcién de alimenlos y conocimiento de los
criterios minimos de aceptacién y rechazo; en los tiempos sefalados en el anexo técnico.

recna minua rawon:

Dia £/ Mes OF aro_CO20
Fecha Procedimiento:

Dia £/ _ Mes_O& aio 2027

Fecna: estanaanzacion.

Dia_8Y Mes 6F Afo_ 2085

23 o >-2oly
Fecha Recepcién-Criterios:

Dia_ff Mes_O& Afo 2od. 3

NC NA

c
d

i Categoria 2: Subcomponente Vigilancia Nutricional

Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable

Nivel de Cumplimiento

Prqfesicnal en Nutricion y Dietélica parlicipa en las
ac:tw_idades de fortalecimiento técnico en toma de
medidas antropométricas, sensibilizacion en vigilancia

nutricional y las demas programadas por la
Subdireccion de Nutricién Profesional en Nutricion y Dietética realiza la toma
T " s de dalos antropomeélricos, disponiendo de los
2 medidas antropometricas: c NC NA equipos (balanza digilal y tallimetro), en las c NC NA
7 Dia 4G Mes [/ Ao _2ney g |condiciones sefialadas en el anexo técnico.
Sensibilizacién Vigilancia Nutricional Profesional Fecha Toma de datos antropométricos:
de Nutricién y Dietética: IE‘ D I:I D D
Dia_/” Mes_/ Afo_/
Dia 28 Mes OF  afo 2020
Socializacion Clasificacién Nutricional
beneficiarios:
Dia 2¥ Mes @7 Aro_Zo25
Registra y presenla el reporie de digitacion de . " " ;
9 medidas antropomeétricas en el sistema misional & g @ 10 EZ?:.;; do:seg::?I:;[nLﬁ:it;:dg:n d?en::: E;I?:‘:: o H HA
EJ;BIEO de acuerde con o establecido en el anexs) D L_—I técnica de}a Subdireccién de Nutricion. ; E E]
NG ZOCINEY 2 F ! /?0@.@4&%& oD
Categoria 3. Subcomponente Salubridad
3.1. Concepto Sanitario
N° Variable Nivel de Cumplimiento

11

Cuenta con el acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para eslablecimientos de preparacién 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. Cumple con las exigencias dejadas por la autoridad sanitaria en el acta. Si cuenta con concepto sanitario superior a un (1) afio o el
servicio se realiza en las instalaciones por primera vez el ASOCIADO realiza los tramites correspondientes a la inscripcién y solicitud de la
visita de inspeccion, vigilancia y conlrol frenle a la autoridad sanilaria compelente

Concepto: Mﬁ%&mﬁmnwe de Cumplimiento: & %

Fecha: Dia:_/9_Mes: OF Ao 208y NActa: /FSO2E 77 360 #
Cento  Oweni

Hospital/Subred:

R O O

3.2. Procesos del Servicio de Alimentacion'

3.2.1. Compra de Alimentos

Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable

Nivel de Cumplimiento

12

Elabora e implementa plan de compras de

Da cumplimiento con lo establecido en la Resolucion
5109 de 2005 y demas normas concordanies y
complementarias, asi como los lineamientos lécnicos
esta_blecndos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, el INVIMA y la SDIS. Para el caso de productos

carnicos cumple rotulado de acuerdo con el Decrelo
1500 de 2007,

0 ® O

13

alimentos en los formatos publicados en el SG de
la SDIS con el ciclo de menus, analisis nutricional
y grupos etarios en atencién con su respeclivo
cronograma. Se adquieren los alimentos de
acuerdo con los aspectos sefalados en el anexo
técnico numeral 5.1.3.2.1 Compra de Alimenlos.

Se adquiere carnicos, abarmoles, tubérculos,
|frutas, verduras y lacleos para las preparaciones
garantizando su disponibilidad para minimo dos
(2) dias de operacion y de acuerdo a las
condiciones establecidas en el anexo técnico

® 00
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) 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 técnico
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il Variable Nivel de Cumplimiento
Cuenta con '.ns_ fichas técnicas y conceplos sanitarios favorables o favorable con requerimientos con fecha no superior a un (1) afio de los e NC NA
p"ct“’"_ed"_’“ directos de pollo, pescado, carnicos, leche y derivados y pulpas de fruta, Adiconalmente, para pollo y carne presenta
gu orizacion sar_ulana de acuerdo con el Decrelo 1500 de 2007 y para lacteos y derivados registro sanitario de acuerdo con la Resolucién E D D
19 de 201_5. Si cuenlq con conceptos '-.sa‘nitariﬂs superiores a un (1) aio, el ASOCIADO solicita al proveedor o proveedores los tramites
WFESDOnd]en'Ie§ a la inscripcion y solicitud de la visita de inspeccion, vigilancia y control frenle a la autoridad sanitaria competente,
dejando evidencia de |a gestion realizada
Fecha Autorizacién Sanitaria
Alimento Proveedor Fec;:ﬁr;::epto Concepto [Registro-Permiso o
° Notificacién sanitaria
Pollo . . .
lor covorm o— / }-02-ze2qT W LY-OF-2022
Came L - -
" Tov corome— LF-©2 -2y }—Eww /YOS 2027
Leche — .
Ao fvae SP-11-262y| Fowrable | 2S AFOZ/ 2343
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Hafero [7-09-202¢ fovoetle | fsaX0 21943
Yogurt .
Aoo Mo 291l 202Y | Foweroble | sAJloYvEE-Z0
Helado
it MY odee [ F-0¢-202y| Fpicobile LRpop 78S S
eche | My o (20G 20y Lalcoble  |\RS4EODS// vy
H - .
vevs | Matep (FDG2ly| fooreble A
Pesado | O5s pPeces OG-0/ =285 | Fay Koo wimiots <+
e &Mu{ﬁ‘ﬁf Lg-0S LolyT Fovoroble LA
3.2.2. Transporte de Alimentos
N° Variable 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 alimentos y cuenta con las actas de inspeccién, vigilancia y control de los vehiculos con concepto favorable y fecha de
expedicion inferior a un (1) afio. Los conceptos sanitarios de los vehiculos transportadores son acordes a la naturaleza de los alimentos a E’ D D
|transportar y realiza seguimiento a las condiciones de transporle mediante el Formato Transporte de Alimentos FOR-PSS-232,
Alimento Proveedor Placa Vehiculo Fecha Conceplo Sanitario Concepto
Polo | Tor corormo— &) T 025 | 1 3-cg-202y | Faveeadle
teek | Lisperes SA4P 920 | 08—y —Pcz2y | foicohle
15| | Cme | Tovcovoraos |BlLZ 027 | [3-09-202y | Ficobdle |
— =0
teche | Mo v nso TUH BIs | IYell-202y | Faleoble |
eso | M lecn TIPM 825 14—/ =202y L coofle
Yo | Lo bose TLK BIT| (Y~ ~2c2y | Fatecbl
ek Lo tfeo 1 B3I |y Yyl 202y | Farerehlo |
ema de 4 e
leche | Aea ke et RNA EF5 | 14yl -202¢ | Loiechl |
hovos | ern ke ﬁ:ac S0E | 4 B-O06 -2 fx torendh
P ' 5 22 (5’0'? L/ 2-C3-2c2y lca.-bm
S i hv il 3.2.3. Recibo o Recepcién de Alimentos
N° Variable Nivel de Cumplimiento
Agllca el Procedimiento Abastecimiento de alimentos (PCD-PSS-038)" e implementa lo eslablecido en el Instructivo Recepcion de
16 |alimentos (INS-P5S-012
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ensaladas y jugos del mismo dia, se realiza en
recipientes de material higiénico sanitario, cerrados o
herméticos y separados de los alimentos crudos, sin
ningin tipo de contacto y en diferentes
compartimentos.

20

estado.

En caso de presentarse se aplica e implementa el
Protocolo Desnaturalizacion de alimentos (PTC-
PSS-026) vigente y formatos asociados,

|publicados en el SG de la pagina web de la SDIS:
\conforme a las orientaciones técnicas establecidas

por la SDIS,

—_— PAGINA [ 4de 10
3.2.4. Almacenamlento de Alimentos
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Los alimentos que requieren cadena de frio son Los alimentos se rotulan con: Nombre del
almacenados en condiciones de temperatura de £ e NA lalimento, fecha de ingreso, fecha de egreso o = o i
refngeracién no mayores a 4°C +/-2°C o congeladién E El fecha de vencimiento para productos empacados, [E, D I:I
hasta -24°C y se |mplementa los formatos "Control de nimero de lole cuando aplique. Para
temperatura de equipos de refrigeracion (FORPSS- almacenamiento de alimentos en refrigeradores y
238) y Control de ftemperatura de equipos de congeladores, se evita la contaminacién cruzada y
17 |°ongelacion (FOR-PSS-239, 4g[s°n empacados en recipientes herméticos o
; bolsas de polietileno transparentes evitando
Los alimentos no perecederos empacados| goteos y fugas.
individualmente, como granos y otros que presenten
largos periodos de vida il se almacenan a Los hueves son almacenados a temperatura
1ernpera_1ura ambiente, sin contaclo directo de la luz ambiente (ne superior a 25 °C), en un recipiente
solar, Sin presencia de humedad y se ubican en plastico higienizado, rotulado con la fecha de
estanlerias de manera organizada. vencimiento tomada del empaque original
& . ) ¢ NG NA No se evidencia alimentos vencidos o en mal
almacenamiento de alimentos preparados como

c NC NA

[

X

Variable

Nivel de Cumplimiento

21

preparacion de alimentos.

Se implementa la clasificacion de las tablas de picar de acuerdo con los colores establecid

El pre-alistamiento de alimentos se realiza aplicando los pasos de: seleccion, clasificacién, higienizacién, 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.

os para los procesos de pre-alistamiento y

NC NA

® O O

3.2.5. Preparacién de los Alimentos

Variable

Nivel de Cumplimiento

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

Implementa lo establecido en el Instructivo
Preparacién de alimentos (INSPSS-014) vigente y

Las ensaladas y postres que contienen fruta

formatos asociados, publicados en el SG de la pagina = I plcank f’on cortadas y picadas el mismo dia de| _C NC  Na
) suministro.

web de la SDIS. [ , HEN
= Realiza proceso de descongelacion de productos 3 La preparacién del _jugo o sorbe:!e se realiza una

cérnicos segin lo estipulado en anexo técnico (en z:fah;l;;esod?:o]s:;:id:; Ir:;hs: E‘;;;;‘r;:;:ogue]:

refrigeracion y no a chorro de agua, canecas con agua preparacion,

o sometidos a proceso de coccion).
N° Variables

Nivel de Cumplimiento

veces con un intervalo de tiempo de dos horas.

Se garantiza las temperaturas de refrigeracion (entre 2 a 4 °C +/-2 °C) y para preparaciones con proceso de coccion se garantiza unal
temperatura mayor a 65°C, desde el inicio hasta el final del servicio. Se realiza toma de lemperaturas de cada preparacion minimo dos

=00

Grupo de Alimentos Preparacién del Dia T*°C T2°C
Sopa o Cazuela ﬁ' Do Q A‘U enrCr— 6 { )_5_
24 Sooeel A rvez ~ /m 0 |
Proteina g : . e 3 } ;;
Ensalada o Verdura 6\& oteo Zg__ To— ﬂ_r‘&:- — yvs| 22
v 7 -
Tubéreulo o Platano /:) S /ql__ ?_[/79‘ & 20 Z2<
Bebida de Fruta 5’0\/ k 'A 4’& pan——— { y ? O
Poste p@a?jn_- Q. yogonr r 124 172
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3.2.6. Servido y Distribucién de alimentos

Variable

Nivel de Cumplimiento

ND

Variable

Nivel de Cumplimiento

25

Se asequra 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 Ia entrega de cuchara sopera,

tenedor, cuchillo, cuchara de postre (cuando se
requiera) y servilleta.

Los aderezos como yogur, crema de leche, leche
|condensada, uvas pasas, queso (rallado o en cubos) y
helado que hacen parte de los postres a base de
frutas se adiciona en el momento del servido, sobre la
porcién individual,

X O

El

26

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

Cuentan con la auterizacién por parte de la SLIS
para la entrega de apoyo alimentario consumo de
alimentos en casa.

Adicional se garantiza que toda mujer que se
encuentre en periodo de gestacion o lactancial
hasta los doce meses, que asista al Comedor
Comunitario reciba un aporte adicional de leche de
200 cc o queso de 35g.

c NC NA
X OO

3 xtAzocneo

No se manipula los alimentos directamente con las

manos, sino con el uso de utensilios como pinzas, = s oA € NG NA
cuchar'as_ trinches o tenedores, entre olros. No sé @ D Las cgracteristicss organolépticas fie I_as E D
27 |hace uso de guantes desechables y los alimentos 28 preparacaondes_(:‘:clor, s:bur. ;;oma,uzgnstzt:n(jzg
calientes servidos no permanecen en fiempo de son ca{a Efiﬁ E:;s nemir a
espera por mas de cinco minutos en la linea de preparaciones listas para servir.
servido.
N° Variables

Nivel de Cumplimiento

29

Se mantiene a disposidon de las personas beneficiarias durante el tiem
especias o condimenteros, tales como orégano, pimienta negra y aji tri
acuerdo con su preferencia e identificados (nombre del producto, fecha d

po de servido, distribucion y consumo, tres (3) recipientes con
turado, para ser adicionados por las personas beneficiarias de
e vencimiento y lote).

K O O

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

Permile la aplicacién de pruebas microbiolégicas

c NC  NA establecidas por la normatividad nacional y las NC  NA
o . |E demas requeridas por la SDIS para los analisis a X
mmace:is I:: ar:::rsc:;a sm: ia!ri::asreg;:is.:radan:]:;hn-:aenrm:::sl item de ensayo de materias primas, productos| - D D
prepara 31|terminados, superfici frolis d
30 P 5 i % perficies, S de manos de| OS¢/ F-col
Forrnato_ Preparacion de .'*\Im_-lentos y en los tiempos personal manipulador de alimentos g de 9" >
eslablecidos en el anexo técnico. consumo y otras pruebas microbiolégicas que
sean lomadas por la SDIS o por terceros
autorizados por la SDIS
Cumple con los requisitos microbiolégicos vigentes de c fic NA c NC NA
la normatividad nacional y los d;més requzzdas {)o ria g Implementa las acciones correctivas requeridas
SI_)IS para los andlisis a, item de ensayc? meenas para subsanar los hallazgos que se deriven de los D D
32|Primas, productos terminados, St;perﬁll_:les, frotis de 33|resultados no conformes de las pruebas
manos de personal man‘;:ulac!or ;§lfnentos. agya microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS o
de consumo y otras pruebas microbi bgicas que sean por terceros autorizados por la SDIS
|tomadas por la SDIS o por lerceros autorizados por la
SDIS.
N® Variable

Nivel de Cumplimiento

enfermedad transmitida por alimentos - ETA.

Toma los items de ensayo necesarios, en caso de brole o evento

epidemioldgico relacionado con posible contaminacion alimentaria o

NC NA

m

icacion de las normas de higiene, limpieza y desinfeccion para garantizar la inocuidad de los alimentos.

i 34. PrécticaslHigiénim |
N Variable Nivel de Cumplimiento
c NC NA
Garantiza la aplicacién de las Buenas Praclicas de Manuf. - I os realizados en el Comedor Comunitario, asi
35 como Ia api nufactura - BPM en todos los procesos rea D D
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Variable

Nivel de Cumplimiento

Elabora e implementa el plan de capacitacion continuo y permanente dirigido a! personal manipulador de alimentos desde el momento de
Su vinculacion a la ejecucion del convenio, en coherencia con lo sefialado en |a Resolucion 2674 de 2012 y el anexo técnico,

rlulm

Variable

F Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fi:::acl::::i:i?;n 7'&.,_’ G
| Evn. MHortocl Tores 2 3o P—ols Clo b cocror
- % . D 23 vP-2025 | | o lo>
¥| L AAyrnae OLSa [Rutmaeste 302 2005 | | A/ps eates
4] / 23 -0? - 22y
5
6 ___—T
7 /
B /
9 /
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 médico que cuente con nimero de registro profesional; con vigencia inferior a un (1) afio.

d O O

N°® Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Certificado Médico
WEve Hevrtode Torves SE-O5puzs
2 -"‘/0’:-/0— Cn® Ao Tr2 WA Z2-0 Y27t
37 Ny nae & ,[é/,v'a-- Bt e ot S r= ol
Sl Ll lreed o Arevecds 2006 -2cer
5| Liltera RBeomeler (Po yonSbt) 2F—f- 2oy |
| Ly zeld Deiteme Civbiceste) 2s-05-2025
| Comilo Torrey C Ar lror OS5 -0F 7o
8
- —————
N Variable

Nivel de Cumplimiento

Socializa el Protocolo Lavado de Manos (PTC-PSS009) publicado en el SG de la SDIS, con el talento humano contratado para la
operacion del Comedor Comunitario y las personas beneficiarias del servicio; mediante estrategias didacticas ubicadas en lugares visibles
del salon comedor, tales como: infografias, collages, habladores, frisos, entre ofras: en los tiempos establecidos
Dispone de avisos o adverlencias 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 N
KOO

(7-0 B-202y Personel menjpilak - o terolcranns

“Para los beneficiarios que excepcionalmente de los equipos, donde

reciban la entrega de alimentos para consumo en
casa, se cuenta con la cantidad eslablecida de

se reflejen las

descripcion de los mantenimientos.

recipienies herméticos (Ocho (8) en total por cada

_ Yy marcados de acuerdo con o
establecido en el anexo técnico

caracteristicas del equipo, capacidad, fechas y,

b ekl | 45 Equipod- Muebles - Utensflics - Menaje

N Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Dispone de los muebles, equipos, utensilios y menaje
requendos para la prestacion del servicio en el c NC NA c NC NA
Comedor Comunitario conforme las especificaciones
sefialadas en el anexo técnico, en condiciones de D E D . i E D D
buen estado y funcionamiento, Plato hondo y plato, Cuenta con un plan de mantenimiento de equipos
pando es de acero inoxidable. prevenlivo y correclivo que conlenga como

39 40 minimo: cronograma, hojas de vida de cada uno
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4.8, Plan de Saneamiento

Variable

Nivel de Cumplimiento

N® Variable

Nivel de Cumplimiento

@

Participa en la jomada de fortalecimiento técnico de
socializacion del Manual de buenas praclicas para la
prevencion de pérdidas y desperdicios de alimentos
convocada por la Subdireccidn de Nutricién y realizar
Su correspondiente divulgacion con el talente humano
vinculado a la operacién del Comedor Comunitario.

Fecha Fortalecimiento Nutricionista:

Dia% Mes €% Ano ‘.'DZT

NC

]

NA

o

Realiza seguimiento a la implementacién y reporte
de acciones asociadas al Manual de buenas
practicas para la prevencion de pérdidas y
desperdicios de alimentos, mediante el

rulln

= 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,
Dia & Mes @i Afo ._zo_ao’ julio y octubre.
Fecha Divulgacién:
Dia aé Mes Q {Aﬁo &! Z :
OYd—o F—2025
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
de Saneamiento establecida por la Secretaria Distrital
de Integracion Social.

Todas las areas del Comedor Comunitaro se
encuentran en optimas condiciones de orden, limpieza
y desinfeccion. Instalaciones sanitarias cuentan la

dotacién requerida. Guantes, escobas y traperos son
identificados con el color definido para cada area.

Variable

R [0 O]

Nivel de Cumplimiento

No se evidencia indicios o presencia de plagas,
roedores o vectores.

Fecha Fumigacion:

Dia_&Z_ Mes gﬁ\ﬁom

Variable

NC NA

® 00O

Nivel de Cumplimiento

45

Presenta a la supervisidn o interventoria informe
mensual de ejecucién del Componente Alimentacion,
Mutricién y Salubridad, dentro de los primeros cinco (5)
dias calendario de cada mes, que dé cuenla del
cumplimiento de los compromisos del componente en
mencion con sus respectivos soportes, de acuerdo
con los lineamientos definidos por la SDIS

Variable

X O

Nivel de Cumplimiento

Cumple con el factor de seleccién Aporte
econdmico adicional para la contratacion de
|profesional en nutricién y dietética, de acuerdo con
los lineamientos técnicos, tiempos y evidencias
eslablecidas por la SDIS; en caso de haber sido
ofertado dentro del proceso competitivo.

46

Variable

NC NA

m

Nivel de Cumplimiento

Da cumplimiento con lo establecido en el Decreto
Distrital 389 de 2009 y demas normas concordantes,
por lo cual no podra recibir ni recaudar donaciones,
aportes voluntarios, cuolas de corresponsabilidad o de
participacion.

pd O

Utilizar estrictamente las instalaciones del
Comedor Comunitario para el cumplimiento del
objeto del convenio. En estas, NO se podran
ejercer actividades de proselitismo politico,
religioso, ideclégico, comercial o de cualquier ofra
indole.

~ Informacién por parte de la Supervisién |

= O

El namero de personas beneficiarias registradas en el aplicativo RAD es acorde al nimero de personas beneficiarias regisiradas en la planilla de asistencia.

Hora de Registro Nimero Reglstro Asistencias RAD Nimero Registro Asistencias Planilla Comentarios
Ys ¢
1:00 PM ! z f / 30
2:00 PM 2 J , _6,_ S";
3:00 PM 2 -6' B Z ? O/
3:30 PM 2 3 / ze)
Total Z ’e / z 5/
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
o FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
SeBosorkne. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2025
FECHA DE VISITA DIA 20 MES 08 ANO | 2025

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO

NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113533 CCCP 18-006 PALERMO SUR

N° CONVENIO/VIGENCIA:7926-2024

TIPO DE VISITA:
Apertura D Seguimiento | X Cierre D

MENU SUMINISTRADO EN VISITA

SEMANA N° 2 MENU: 9

GRUPO 3: de 6 a 8 aiio GRUPO 4: de 9 a 13 aiios

GRUPO 5: mayores de 14 aios

Apoyo a la supervision

Patricia Loaiza Olaya

Nombres y Apellidos

51968968

Cédula de Ciudadania




