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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
MODALIDAD CANASTAS ALIMENTARIAS, PAQUETES DE CONTINGECIA,CASOS Formato No
| ESPECIALES, ADULTO MAYOR Y REFRIGERIOS
ALCALDIA MAYOR

Controlado

DEBOGOTADC. FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

COMITENTE VENDEDOR 2022

Sﬁhrlljal'li .
Integracion Social

FECHA DE VISITA

DIA 26 MES 05 ANO 2023

IDENTIFICACION CANASTAS ALIMENTARIAS

NOMBRE DE LA UNIDAD/RUTA O PLANTA: CABILDO INDIGENA MUISCA DE SUBA

Ne CONVENIO/VIGENCIA:

5272/2023

OPERACION: CABILDOS

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

'# 1;7 - 23 Carrexd 86

VARIABLE: 28

DESCRIPCION: La variable continta abierta se sigue evidenciando canastillas embaladas con fruta (mandarina) del
refrigerio n°® 11 en deficiente estado de limpieza.

Pagina 1 de 2




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

MODALIDAD CANASTAS ALIMENTARIAS, PAQUETES DE CONTINGECIA,CASOS Formato No
v O ESPECIALES, ADULTO MAYOR Y REFRIGERIOS Controlado
DegosoTADE. FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO
Integracion Social COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

COMITENTE VENDEDOR 2022

VARIABLE: 36

DESCRIPCION: Se evidencia quinua molida x 500 g, marca Chis Mamik en su empaque LO.05, EX.010524 donde no

cumple con la resolucién 5109/2005 donde el lote y la fecha de vencimiento no se declara con las abreviaturas (f.vto,
ven, Exp, Lote, L).

Apoyo a la supervision
CLAUDIA TORRES RINCON -

Nombres y Apellidos

39654283

Cédula de Ciudadania

Pagina 2 de 2




) — Cédigo: FOR-PSS-437
5%{' PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION [0 o
1} J" SOCIAL ersion
: Memo 120
ey FORMATO ACTA DE ENTREGA CANASTAS BASICAS, PAQUETE | | ouna: Bio 12021008219
" — 04/03/2021
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL ALIMENTARIO DE CONTINGENCIA O CASOS ESPECIALES ——]
Pagina:1 de 3

DIA: MES: ANO: N®* CONTRATO: R OPERADOR:
Fecha de 212 -2023  |CapldaInd 1Gen Mo Soly
Entrega ¢ , 70)7 X N* OPERACION: Hora de Inicio:
ga | Lo |05 ROA Sqq A,

———

Nombre de la Localidad

Marque la clase de canasta basica que entrega
(Marque con una X segun corresponda)

Nombre y direccion del punto de entr

ena

7,

Rural: __
Afro:

S0 Cabildo Indigena: X Cra B N2 443 -23
Paquete Alimentario Contingencia: ____
Paquete Alimentario Casos Especiales:
CANTIDADES CANASTAS BASICAS:
Cantidad Sl eTamang. . iobey olamang o o Tamao Total
Cantidad programada (segtin . \
pedido correo) 4 A i 405 ] 222
Cantidad entregada M3 10_ 5 ; \ 799
Cantidad no entregada O O \ O.

CANTIDADES PAQUETE ALIMENTARIO DE CONTINGENCIA:

Canti d i Tamano. "0 ~Tamano .Tamafio .~ | . Total
o et -6 dias L EE] 0312 dias'S et 06 dias ) ™
Cantidad programada \ \ \ \

Cantidad entregada

N

~

~N

Cantidad no entregada

o~

N

N

PAQUETES

ALIMENTARIOS DE CONTINGENCIA A CASOS ESPECIALES

Canﬂdad

| TmoA

Tlpo B

_ATotaI

Cantidad programada

Cantidad entregada

-~

>

\

Cantidad no entregada

S

\
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Relacion de documentos anexos: | ) stoydo d e Acs Yenma |

-Hora de terminacion de la entrega:

DATOS DE LAS PERSONAS QUE INTERVINIERON EN LA ENTREGA:

""\
H_(;_j)peradc:r Interventoria y/o supervision Profesional SDIS i
Nomebres y apellidos: Nembres y apellidos- Nombres y apellidos;
et Pl Qe Cubrene @Tuprh 0NeS Ewoq \J(U QNG QDJQ} CUJ'[(.-'\
Cargo: Cargo: : Cargo: :
Coorehrectse froqecto fach o Profenona Local Sus - ol
Teléfono: Teléfono: o3RI Teléfono
Joups7E N3 s (DYl 2683200 \4y
Firma M Firma: . ULLYAY S0 Elrmis: _
N C SRS /?q.tl“ qu-w
ce.” |00 SINE CC. 3q4ra187 ce  Ia( YR 2] (:{
a——— J:‘Mxmunﬁ
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