PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO
v errO FORMATO ACTA DE CIERRE EN CAMPO CONTROLADO
LEpooaTADS. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024 PAGINA | ldea
Fecha de Visita | 12 | 11 | 2024 | Hora Inicio | 9:00 a. m. | Hora Finalizacion | 3:30 p.m |

1. Identificacién

. . . . CORPORACION CONSTRUYAMOS EL FUTURO
Ne Convenio/Vigencia: 7323-2024 Nombre Asociado:

Nombre Comedor Comunitario : 113595-CCCP 10-001 LAURELES

Fecha Inicio Operacion: 2/05/2024 Fecha Final Operacion: 23/11/2024
Nombre Responsable del Servicio: MAURICIO TRIANA
2. Ubicacién
Localidad: ENGATIVA Barrio: VILLA GLADYS Direccion: CL 63 F 113 24
Tel: NO TIENE Cel 3114767548 Correo Electronico: C_7323-2024_Laureles@outlook.com

3. Cobertura

Cobertura Diaria Contratada: 250 N° Personas Beneficiarias en Atencion: 250

Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras: 250 Total Asistencia del Dia: 242 Total Histérico de Asistencia: 38057

Informacion por parte de la Supervision |

Durante la visita de cierre se evidencia la entrega del menu 8 de la semana 2, el cual consta de: SOPA DE ARROZ,
ESPAGUETIS CON LECHE, ALBONDIGAS EN SALSA BOLONESA, PEPINO COHOMBRO EN RODAJAS CON
OREGANO, PAPA SIN CASCARA DORADA, JUGO DE LULO y PAPAYA CON QUESO DOBLE CREMA, dando
cumplimiento al ciclo de menu_establecido por la SDIS. Se presento intercambio en bebidas, se entreqo JUGO DE
GUAYABA

Como resultado de la visita de cierre se encuentra que el Asociado no adelanté las acciones correctivas requeridas para
subsanar los hallazgos evidenciados durante la ejecucién del convenio 7323-2024: por lo tanto, se genera Reqguerimiento
conforme lo descrito en el Capitulo C. SEGUIMIENTO A OBSERVACIONES (O) Y REQUERIMIENTOS (R) de la presente
acta

Asi las cosas, se hace constar que el Asociado no ha dado cumplimiento a la totalidad de los compromisos especificos del
componente Alimentacién, Nutricién y Salubridad.

Nota 1: De acuerdo con lo sefialado en el clausulado del convenio de asociacién 7323-2024, CLAUSULA SEXTA —
DESEMBOLSOS (...) PARAGRAFO SEGUNDO: La supervision o interventoria realizara visitas de cierre en las cuales
verificara el estado final de cumplimiento de los compromisos especificos de los componentes Inclusién social, Alimentacion,
nutricion y salubridad, Ambiental, Administrativo, Financiero y Gestion documental; y el estado de las medidas contractuales
(Observaciones y Reguerimientos) gue se encuentren en estado abierto. Si las medidas contractuales permanecen en
estado abierto una vez finalizada la visita de cierre, se generara requerimiento, el cual debera ser respondido por el
ASOCIADO en un tiempo maximo de tres (3) dias habiles. El desembolso del Ultimo pago se realizard una vez el
ASOCIADO subsane los hallazgos que dieron origen al requerimiento.

Se realiza verificacion del informe de ejecucion del mes de octubre 2024.
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PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO
ALCALDIA MAYOR FORMATO ACTA DE CIERRE EN CAMPO CONTROLADO
Lefgeerioc. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
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dd/mm/aaaa SI| NO R

12/11/2024: Resultados del mes de septiembre presentan incumplimiento en
R 48 27/07/2024  |recuento de mesofilos aerobios en tabla de picar y recuento de levaduras en frotis de X Abierto
manos (manipulador).Pendiente resultados de la toma del 6 noviembre

(0] 40 27/09/2024  |12/11/2024: Garantiza las temperaturas de seguridad durante el servido X Cerrado

(0] 33 25/10/2024 112/11/2024:Se evidencia registro de formato de temperatura congelacién actualizado | X Cerrado

12/11/2024:Se evidencia el aderezo queso y la bebida se adiciona en el momento del
servido

(@] 41 25/10/2024 X Cerrado
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Quien Atlende la Visita Quien Realiza la Visita
MAURICIO TRIANA NEILA ORTIZ LUGO
XZVZ y
2 /l,QLbO\.
y Firma b Firma
88.311.810 1.060.956.611
Cédula de Cludadania Cédula de Cludadania
RESPONSABLE DEL SERVICIO PROFESIONAL APOYO A LA SUPERVISION
Cargo Cargo

Nota: La firma de este documento implica aceptacién de todo lo escrilo.




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

o FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Formato No
e COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD Controlado

ecretari R
Integracién Social

CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

FECHA DE VISITA DIA 12 MES 11 ANO 2024

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO

NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR: 113595-CCCP 10-001 LAURELES

N° CONVENIO/VIGENCIA: 7323-2024

TIPO DE VISITA Apertura Seguimiento Cierre X

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

No de Variable: #N/A No de Variable: #N/A

#N/A #N/A




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

Ny FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Formato No
Desocorabo. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD Controlado

Secretaria R
Integracion Social

CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

MENU SUMINISTRADO EN VISITA

SEMANA N° 2 MENU: 8

GRUPO 3: de 6 a 8 arios GRUPO 4: de 9 a 13 afios GRUPO 5: mayores de 14 afios

Apoyo a la supervision

NEILA ORTIZ LUGO

Nombres y Apellidos

1050956611

Cédula de Ciudadania
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o Fecha Generacion é. g
o =] O-R S o
2 I Seguimiento Supervision © Estado o
O T I
= dd/mm/aaaa SI [ NO R
03/01/2025: Se realiza toma al item de ensayo de frotis de superficie cuchillo y frotis
de mano el dia 6/11/2024 y una vez verificados los resultados microbiol6gicos se
R 48 27/07/2024 |evidencia la no presencia de microorganismos patégenos. Por lo anterior no se X Cerrado
presento riesgo en la prestacion del servicio y salud de los beneficiarios; dando cierre
al hallazgo del indicador microbiol6gico.
L~

Quien Realiza la Visita

Quien Atiende la Visita

NA NEILA ORTIZ LUGO

Nombres y Apellidos Nombres y Apellidos

Firma Firma
NA 1.050.956.611
Cédula de Ciudadania Cédula de Ciudadania
NA PROFESIONAL DE APOYO A LA SUPERVISION
Cargo Cargo

Nota: La firma de este documento implica aceptacion de todo lo escrito.




H&N-LAB-F-09-14

Versién 6.2024 Mayo

LABORATORIO HEALTH & NUTRITION SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
SGS COLOMBIA S.A.S CR 302590 P 1 BRR OF CORRESPONDENCIA
Carrera 100 No. 25C-11, Bogota-Cundinamarca SECRETARIA HACIENDA - BOGOTA

Contacto: Diego_Oliveros
NIT: 8999990612-6

Informe de Ensayo: BA24-08081 Rev. 0 Pag.1de 2

(SGS Orden No. : 35410-15 )
Fecha de Toma : 06/11/2024
Fecha de Recepcion : 2024-11-06
Cantidad de Muestras : 1
Fecha de Iniciado el Ensayo : 2024-11-06 Fecha de Finalizado el Ensayo : 2024-11-10
Resultados de los Ensayos : Consulte la(s) pagina(s) siguiente(s). )
N
Detalles de muestra(s) analizada(s) :
ltem No. Identificacién de Muestra
BA24-08081.001 FS - LYD - CUCHILLO - SUPERFICIES )
~N
Método de Ensayo :
Ensayo Metodologia
Recuento de mesofilos aerobios 1SO 4833-1:2013/AMD 1:2022
Recuento de Coliformes totales y E. coli NTC 4458:2018 )

Emitido en Bogota, 2024-11-12

Revisado por:

%Cﬂ«d@ﬂ_

Ricardo Javier Romero Franco

Supervisor de Laboratorio

ADVERTENCIA:

La(s) muestra(s) a la(s) que se refiere(n) las conclusiones registradas en este documento (los “Resultados”) fueron elaboradas y/o proporcionadas por el Cliente o por un tercero que actus
bajo las directrices del Cliente. Los hallazgos no constituyen garantia de la representatividad de la muestra de ninguna mercancia y se refieren estrictamente a Igs) muestra(s). La Compaiiia
no acepta ninguna responsabilidad con respecto al origen o la fuente de donde se indica que la(s) muestra(s) es/fue extraida.

Los reportes emitidos como consecuencia de inspecciones o ensayos con base en muestras, contendran la opinion de la compaiiia, unica y exclusivamente sobre las muestras que hayar
sido objeto de inspeccién o ensayo, por lo que bajo ninguna circunstancia podra interpretarse que contienen una opinién sobre la totalidad del lote del que haya sido obtenida la muestr:
objeto de la inspeccion o ensayo.

Este documento es emitido por la Compafia bajo sus Condiciones Generales de Servicio accesibles en http//www.sgs.com/en/Terms-and-Conditions.aspx. Se destacan las estipulaciones
que sobre limitacién de responsabilidad, indemnizacién y jurisdicciéon se encuentran incluidas en las Condiciones Generales de Servicio.

Se advierte a cualquier tenedor de este documento que la informacién aqui contenida refleja las conclusiones de la Compaiiia para el momento de su intervencién y dentro de los limites de

las instrucciones del Cliente, si las hubiere. La responsabilidad de la Compafiia es exclusiva para con su Cliente y este documento no exonera a las partes de una transaccion de ejercer

todos sus derechos y obligaciones bajo los documentos de la misma. Cualquier alteracién no autorizada, adulteracion o falsificacion del contenido o apariencia de este documento es ilegal y

los infractores podran ser procesados hasta los maximos que permita la ley.

Las quejas, apelaciones o consultas sobre la validez de este certificado podran ser enviadas al correo co.servicioalcliente@sgs.com o al teléfono 6017422274 Extensién 13607.

1211202412000000029325

SGS COLOMBIA S.A.S | Carrera 100 No. 25C-11, Bogota-Cundinamarca - Colombia - Tel. +57 6017422274 Extension 13607 - www.co.sgs.com

| Miembro del Grupo SGS(Société Générale de Surveillance)



H&N-LAB-F-09-14

Versién 6.2024 Mayo

Informe de Ensayo: BA24-08081 Rev. 0 Pag.2 de 2

Detalles de la muestra analizada A
Iltem No. : BA24-08081.001
Identificacién de Muestra : FS - LYD - CUCHILLO - SUPERFICIES
Muestreado Por : SGS COLOMBIAS.A.S
Temperatura de Recibido : 4.50°C
Proveedor : JAQUELINE MAYORGA
Punto de Muestreo : COMEDOR COMUNITARIO LAURELES - CONVENIO 7323
Cantidad : 1
- J

Resultados de los Ensayos :

Ensayo LC Resultados Unidad Limites Concepto

Laboratorio Microbiolégico

Recuento de mesofilos aerobios 1 <1 UFC/cm2 -1 ©)

Recuento de Coliformes totales 1 <1 UFC/cm2 —--1 (©)

Recuento de E. coli 1 <1 UFC/cm2 —--1 (©)
N.D.= No Detectado N.A. = No Analizado -- = No Aplicable

LC= Limite de Cuantificacion
Declaracion de cumplimiento: Los resultados de los ensayos y la declaraci 6n de cumplimiento con la especificacion en este informe se refieren
solamente a la muestra de ensayo tal como ha sido analizada y no del lote del cual se ha tomado la muestra. Valores de declaracion:

( C) = El valor medido cumple con el limite de la especificacion

(NC ) = El valor medido no cumple con el limite de la especificacion

(NR) = Para el valor medido no es posible una declaracisn de cumplimiento con la especificacion

Cuando la metodologia arroje datos debajo del limite ,no se aplica incertidumbre.

Notas : Limite interno SDIS

*** Fin de Reporte ***

ADVERTENCIA:

La(s) muestra(s) a la(s) que se refiere(n) las conclusiones registradas en este documento (los “Resultados”) fueron elaboradas y/o proporcionadas por el Cliente o por un tercero que actua
bajo las directrices del Cliente. Los hallazgos no constituyen garantia de la representatividad de la muestra de ninguna mercancia y se refieren estrictamente a Igs) muestra(s). La Compaiiia
no acepta ninguna responsabilidad con respecto al origen o la fuente de donde se indica que la(s) muestra(s) es/fue extraida.

Los reportes emitidos como consecuencia de inspecciones o ensayos con base en muestras, contendran la opinion de la compaiiia, unica y exclusivamente sobre las muestras que hayar
sido objeto de inspeccién o ensayo, por lo que bajo ninguna circunstancia podra interpretarse que contienen una opinién sobre la totalidad del lote del que haya sido obtenida la muestr:
objeto de la inspeccion o ensayo.

Este documento es emitido por la Compafia bajo sus Condiciones Generales de Servicio accesibles en http//www.sgs.com/en/Terms-and-Conditions.aspx. Se destacan las estipulaciones
que sobre limitacién de responsabilidad, indemnizacién y jurisdicciéon se encuentran incluidas en las Condiciones Generales de Servicio.

Se advierte a cualquier tenedor de este documento que la informacién aqui contenida refleja las conclusiones de la Compaiiia para el momento de su intervencién y dentro de los limites de

las instrucciones del Cliente, si las hubiere. La responsabilidad de la Compafiia es exclusiva para con su Cliente y este documento no exonera a las partes de una transaccion de ejercer

todos sus derechos y obligaciones bajo los documentos de la misma. Cualquier alteracién no autorizada, adulteracion o falsificacion del contenido o apariencia de este documento es ilegal y

los infractores podran ser procesados hasta los maximos que permita la ley.

Las quejas, apelaciones o consultas sobre la validez de este certificado podran ser enviadas al correo co.servicioalcliente@sgs.com o al teléfono 6017422274 Extensién 13607.

1211202412000000029325

SGS COLOMBIA S.A.S | Carrera 100 No. 25C-11, Bogota-Cundinamarca - Colombia - Tel. +57 6017422274 Extension 13607 - www.co.sgs.com

| Miembro del Grupo SGS(Société Générale de Surveillance)



H&N-LAB-F-09-14

Versién 6.2024 Mayo

LABORATORIO HEALTH & NUTRITION SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
SGS COLOMBIA S.A.S CR 302590 P 1 BRR OF CORRESPONDENCIA
Carrera 100 No. 25C-11, Bogota-Cundinamarca SECRETARIA HACIENDA - BOGOTA

Contacto: Diego_Oliveros
NIT: 8999990612-6

Informe de Ensayo: BA24-08080 Rev. 0 Pag.1de 2

(SGS Orden No. : 35410-14 )
Fecha de Toma: 06/11/2024
Fecha de Recepcion : 2024-11-06
Cantidad de Muestras : 1
Fecha de Iniciado el Ensayo : 2024-11-06 Fecha de Finalizado el Ensayo : 2024-11-12
Resultados de los Ensayos : Consulte la(s) pagina(s) siguiente(s). )
N
Detalles de muestra(s) analizada(s) :
ltem No. Identificacién de Muestra
BA24-08080.001 FM - LYD - TATIANA CUADRADO - FROTIS_MANOS )
~N
Método de Ensayo :
Ensayo Metodologia
Recuento de Coliformes totales y E. coli NTC 4458:2018
Recuento de Mohos y Levaduras ICMSF Método 1, Vol 1, Ed 2, 2000
Recuento de Staphylococcus aureus coag positiva 1SO 6888-1:2021 )

Emitido en Bogota, 2024-11-13

Revisado por:

%Cﬂ«d@ﬂ_

Ricardo Javier Romero Franco

Supervisor de Laboratorio

ADVERTENCIA:

La(s) muestra(s) a la(s) que se refiere(n) las conclusiones registradas en este documento (los “Resultados”) fueron elaboradas y/o proporcionadas por el Cliente o por un tercero que actus
bajo las directrices del Cliente. Los hallazgos no constituyen garantia de la representatividad de la muestra de ninguna mercancia y se refieren estrictamente a Igs) muestra(s). La Compaiiia
no acepta ninguna responsabilidad con respecto al origen o la fuente de donde se indica que la(s) muestra(s) es/fue extraida.

Los reportes emitidos como consecuencia de inspecciones o ensayos con base en muestras, contendran la opinion de la compaiiia, unica y exclusivamente sobre las muestras que hayar
sido objeto de inspeccién o ensayo, por lo que bajo ninguna circunstancia podra interpretarse que contienen una opinién sobre la totalidad del lote del que haya sido obtenida la muestr:
objeto de la inspeccion o ensayo.

Este documento es emitido por la Compafia bajo sus Condiciones Generales de Servicio accesibles en http//www.sgs.com/en/Terms-and-Conditions.aspx. Se destacan las estipulaciones
que sobre limitacién de responsabilidad, indemnizacién y jurisdicciéon se encuentran incluidas en las Condiciones Generales de Servicio.

Se advierte a cualquier tenedor de este documento que la informacién aqui contenida refleja las conclusiones de la Compaiiia para el momento de su intervencién y dentro de los limites de

las instrucciones del Cliente, si las hubiere. La responsabilidad de la Compafiia es exclusiva para con su Cliente y este documento no exonera a las partes de una transaccion de ejercer

todos sus derechos y obligaciones bajo los documentos de la misma. Cualquier alteracién no autorizada, adulteracion o falsificacion del contenido o apariencia de este documento es ilegal y

los infractores podran ser procesados hasta los maximos que permita la ley.

Las quejas, apelaciones o consultas sobre la validez de este certificado podran ser enviadas al correo co.servicioalcliente@sgs.com o al teléfono 6017422274 Extensién 13607.

1311202412280000029391

SGS COLOMBIA S.A.S | Carrera 100 No. 25C-11, Bogota-Cundinamarca - Colombia - Tel. +57 6017422274 Extension 13607 - www.co.sgs.com

| Miembro del Grupo SGS(Société Générale de Surveillance)



H&N-LAB-F-09-14

Versién 6.2024 Mayo

Informe de Ensayo: BA24-08080 Rev. 0 Pag.2 de 2

Detalles de la muestra analizada A
Iltem No. : BA24-08080.001
Identificacién de Muestra : FM - LYD - TATIANA CUADRADO - FROTIS_MANOS
Muestreado Por : SGS COLOMBIAS.A.S
Temperatura de Recibido : 4.50°C
Proveedor : TATIANA CUADRADO
Punto de Muestreo : COMEDOR COMUNITARIO LAURELES - CONVENIO 7323
Cantidad : 1
- J

Resultados de los Ensayos :

Ensayo LC Resultados Unidad Limites Concepto

Laboratorio Microbiolégico

Recuento de Coliformes totales 1 1373 UFC/mano -1 (NC)

Recuento de E. coli 1 <1 UFC/mano —--1 (C)

Recuento de Levaduras 1 <1 UFC/mano --1 (©)

Recuento de Hongos 1 <1 UFC/mano a1 ©)

Recuento de Staphylococcus aureus coag positiva 10 <10 UFC/mano --10 (C)
N.D.= No Detectado N.A. = No Analizado -- = No Aplicable

LC= Limite de Cuantificacion
Declaracisn de cumplimiento: Los resultados de los ensayos y la declaracién de cumplimiento con la especificacion en este informe se refieren
solamente a la muestra de ensayo tal como ha sido analizada y no del lote del cual se ha tomado la muestra. Valores de declaracion:

( C ) = El valor medido cumple con el limite de la especificacion

(NC ) = El valor medido no cumple con el limite de la especificacion

(NR ) = Para el valor medido no es posible una declaracisn de cumplimiento con la especificacion
Cuando la metodologia arroje datos debajo del limite ,no se aplica incertidumbre.

Notas : Limite interno SDIS

*** Fin de Reporte ***

ADVERTENCIA:

La(s) muestra(s) a la(s) que se refiere(n) las conclusiones registradas en este documento (los “Resultados”) fueron elaboradas y/o proporcionadas por el Cliente o por un tercero que actua
bajo las directrices del Cliente. Los hallazgos no constituyen garantia de la representatividad de la muestra de ninguna mercancia y se refieren estrictamente a Igs) muestra(s). La Compaiiia
no acepta ninguna responsabilidad con respecto al origen o la fuente de donde se indica que la(s) muestra(s) es/fue extraida.

Los reportes emitidos como consecuencia de inspecciones o ensayos con base en muestras, contendran la opinion de la compaiiia, unica y exclusivamente sobre las muestras que hayar
sido objeto de inspeccién o ensayo, por lo que bajo ninguna circunstancia podra interpretarse que contienen una opinién sobre la totalidad del lote del que haya sido obtenida la muestr:
objeto de la inspeccion o ensayo.

Este documento es emitido por la Compafia bajo sus Condiciones Generales de Servicio accesibles en http//www.sgs.com/en/Terms-and-Conditions.aspx. Se destacan las estipulaciones
que sobre limitacién de responsabilidad, indemnizacién y jurisdicciéon se encuentran incluidas en las Condiciones Generales de Servicio.

Se advierte a cualquier tenedor de este documento que la informacién aqui contenida refleja las conclusiones de la Compaiiia para el momento de su intervencién y dentro de los limites de

las instrucciones del Cliente, si las hubiere. La responsabilidad de la Compafiia es exclusiva para con su Cliente y este documento no exonera a las partes de una transaccion de ejercer

todos sus derechos y obligaciones bajo los documentos de la misma. Cualquier alteracién no autorizada, adulteracion o falsificacion del contenido o apariencia de este documento es ilegal y

los infractores podran ser procesados hasta los maximos que permita la ley.

Las quejas, apelaciones o consultas sobre la validez de este certificado podran ser enviadas al correo co.servicioalcliente@sgs.com o al teléfono 6017422274 Extensién 13607.

1311202412280000029391

SGS COLOMBIA S.A.S | Carrera 100 No. 25C-11, Bogota-Cundinamarca - Colombia - Tel. +57 6017422274 Extension 13607 - www.co.sgs.com

| Miembro del Grupo SGS(Société Générale de Surveillance)
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PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS
FORMATO REVISION INFORME MENSUAL DE EJECUCION
COMPONENTE NUTRICION, ALIMENTACION Y SALUBRIDAD - CONVENIOS 2024

FORMATO
NO CONTROLADO

PAGINA |

lde5

FechaRevision | 12 [ 11 | 2024

A. Informacion General

N° Convenio/Vigencia:

7323-2024

Nombre Asociado:

Nombre Comedor Comunitario :

| Periodo Informe:  Desde

[o1] 10| 2024 Hasta

[ 31 ] 10 [ 2024 |

CORPORACION CONSTRUYAMOS EL FUTURO

113595-CCCP 10-001 LAURELES

Fecha Inicio Operacién: 02/05/2024 Fecha Final Operacion: 23/11/2024
Responsable Servicio : MAURICIO TRIANA
B. Lista de Chequeo
CONTENIDO INFORME MENSUAL CINC OBSERVACION
1. Identificacién general Cc No aplica
2. Nombre Comedor Comunitario C No aplica
2.1 Informacién Unidad Operativa Cc No aplica
2.2. CUMPLIMIENTO COMPROMISOS ESPECIFICOS COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
2.2.1 Compromisos Subcomponentes Suministro Alimentario, Vigilancia Nutricional y Promocién en Précticas Saludables de Alimentacion, c N r
Nutricién y Actividad Fisica. 0 aplica
2.2.2. Compromisos Subcomponente Salubridad c No aplica
2.3. Reporte de capacitaciones realizadas en el mes al talento humano del comedor comunitario C No aplica
2.4. Reporte de actividades de vigilancia nutricional C No aplica
2.5. Reporte de actividades en acciones de informacién, educacién y comunicacién (IEC) en promocién de practicas saludables en .
N » S - . C No aplica
Alimentacién, Nutricién y Actividad Fisica.
2.6. Acciones correctivas implementadas para subsanar las observaciones, requerimientos y requerimientos reiterados generados en el c No aplica
periodo. p
SOPORTES DE ACTIVIDADES E IDENTIFICACION COMPROMISOS ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Compromisos Subcomponentes Suministro Alimentario, Vigilancia Nutricional y Promocién en Préacticas Saludables de Alimentacion, Nutricién y Actividad Fisica
Compromiso Documento(s) Soporte(s) y/o archivo N2 el CEUNEiiD Sepelie e archlvo & (el C/INC| NA OBSERVACION
para cargue en carpeta one drive
FOR-PSS-243 Formato Preparacién de alimentos Pre_Ali_Oct_2024 C No aplica
1
FOR—PSS—Z{lS Formato Autorizacién cambio de preparacién Aut_Prep_Oct_2024 NA No aplica
(Cuando Aplique)
FOR—PSS-22§ Formato Plan de compras consolidado Pla_Com_Men_Oct_2024 c No aplica
mensual asociados.
2
FOR-PSS-236 Formato Control de entrada y salida de . .
. . Y EyS_Ali_Octubre_2024 c No aplica
alimentos asociados.
Un (1) archivo PDF que incluya:
* Resultados de encuesta
3 * Encuestas diligenciadas Encuesta_Vegetariana C No aplica
« Correo de envio a Subdireccion de Nutricion SDIS.
Un (1) solo archivo PDF que incluya:
«Soporte fotografico de minutas patrén, el ciclo de menus y los
4 docgmentos de andlisis de aporte nutricional al personal Dis_Men_Oct_2024 c No aplica
manipulador.
«Soporte fotografico ciclo de menus y menu del diaa
participantes
1. Mduccién_Octubre_2024 C No aplica
2. Planificacié 2024 N li
Cada archivo PDF debe incluir: Bro_Planificacion_Octubre_20 ¢ 0 apiica
. Acta 3. Minuta Patrén Octubre 2024 C No aplica
5 + Formato asistencia FOR-PSS-296
* Registro fotografico (geolocalizacion) S )
« Material de apoyo utilizado para la capacitacion 4. Bstandarizacion Octubre 2024 ¢ No aplica
5. Recepcion_Criterios_Octubre 2024 C No aplica
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SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS
FORMATO REVISION INFORME MENSUAL DE EJECUCION

FORMATO
NO CONTROLADO
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Compromiso Documento(s) Soporte(s) y/o archivo N2 2 ClOEUNETD Sareiie e arc_hwo & (el C/INC| NA OBSERVACION
para cargue en carpeta one drive
Evidencias fotogréaficas del men especial suministrado a los
participantes los dias 24 y 31 de diciembre 2024 con fecha y| . ) )
6 hora, de acuerdo a lo establecido por la Subdireccién de Mend_ Especial NA No aplica
Nutricion.
Asistencia_Sensibilizacion_Octubre 2024 C No aplica
Cada archivo PDF debe incluir:
7 * Acta
« Listado de asistencia.
Asistencia_Medidas _Antropométricas C No aplica
Croqo_gfama trimestral y correo de envi6 a Subdireccién de Cro_Dat_Antr c No aplica
Nutricion
Formato Inforr,nlamon Nutricional de participantes del SIRBE vy Dat Ant c No aplica
registro fotogréfico. —
8
FOR—_PSS—lﬁl Formato reglstro datos,a_ntropometrlcos (Para Reg_Dat_Ant c No aplica
participantes nuevos) y registro fotografico.
Un (1) solo archivo PDF que incluya:
9 Capturas de pantalla en las que se evidencie los datos de los Ant_SIRBE C No aplica
participantes en SIRBE.
Un (1) solo PDF:
FOR-PSS-397 Formato Canalizacién a servicio de salud. Can_Sal C No aplica
10
Un (1) solo PDF : )
Acta de socializacion, registro fotogréfico y listado de asistencia. Soc_Par ¢ No aplica
Un (1) solo PDF que incluya:
Formato de construccion, cronograma y correo electrénico de
aprobacion remitido por la Subdireccién de Nutricién.
FOR—P_S,S—ZQS Forr_nato_ ’Construc_mon est_rateg|as de informacion Pla_Apr_IEC c No aplica
educacion y comunicacion en estilos de vida saludable: - -
alimentacion, nutricién y actividad fisica.
11 N . .
FOR-PSS-297 Formato Cronograma capacitacion estilos de vida
saludable.
Un (1) solo archivo PDF que incluya:
Acta, planilla de asistencia y registro fotogréafico con Imp_IEC_Oct_2024 C No aplica
geolocalizacion.
Un (1) solo archivo PDF:
12 Capturas de pantalla donde se evidencie el registro de la| IEC_SIRBE C No aplica
informacién de las actividades en SIRBE.
Un (1) solo archivo PDF que incluya: - )
13 Formato Reporte cualitativo (FOR-PSS-300) y correo de envio Informe_Cualitativo NA No aplica
14 Correo de envio en pdf Informe_Mensual_ANS_Octubre_2024 C No aplica
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Soportes Compromisos Subcomponentes Salubridad

Compromiso

Documento(s) Soporte(s) y/o archivo

Nombre del documento soporte y/o archivo en PDF
para cargue en carpeta one drive

C/INC| NA

OBSERVACION

FOR-PSS-230 Formato recepcion de alimentos

Rec_Ali_Octubre_2024

No aplica

Acta Concepto Sanitario vigente del Comedor Comunitario o

solicitud de visita.

Concepto_Sanitario

No aplica

Un (1) solo archivo PDF de los conceptos sanitarios vigentes
de los proveedores en el siguiente orden:

*Pollo (CS y Autorizacién Sanitaria)
*Carnes (CS y Autorizacion Sanitaria
Lacteos (CS)

*Abarrotes (CS)

*Pulpa de Frutas (CS)

CS_Proveedores

No aplica

FOR-PSS-232 Formato Verificacion transporte de alimentos.
Un (1) solo archivo PDF de los conceptos sanitarios vigentes
de transporte en el siguiente orden:

*Pollo

*Carnes

Lacteos

*Abarrotes

*Pulpa de Frutas

Tra_Ali_Octubre_2024

No aplica

FOR-PSS-248 Formato Acompafiamiento de la operacién del
servicio de alimentacién mensual.

Aco_Ser_Oct_2024

No aplica

FOR-PSS-230 Formato recepcion de alimentos.

Rec_Ali_Octubre_2024

No aplica

FOR-PSS-243 Formato Preparacion de alimentos.

Pre_Ali_Oct_2024

No aplica

FOR-PSS-238 Formato Control de temperatura de equipos de
refrigeracion.

Tem_Ref_Oct_2024

No aplica

FOR-PSS-239 Formato Control de temperatura de equipos en
congelacion

Tem_Con_Oct_2024

No aplica

Disponer de los muebles, equipos, utensilios y menaje
requeridos para la prestacién del servicio en el Comedor
Comunitario conforme las especificaciones sefialadas en el
anexo técnico, en condiciones de buen estado y funcionamiento.

No aplica

Documento plan de saneamiento actualizado

Plan_Saneamiento

No aplica

Un (1) solo archivo PDF con los formatos diligenciados en
el siguiente orden:

FOR-PSS 064 Control lavado desinfeccién tanque agua potable
FOR PSS 065 Formato seguimiento a soluciones desinfectantes
FOR PSS 067 Inspeccién manejo elementos desuso embalajes
FOR-PSS-068 Lista verificacion limpieza desinfeccién
correctivas

FOR-PSS-066 Formato inspeccion de la presencia de plagas
FOR-PSS-069 Formato registro de control de plagas.
FOR-PSS-071 Formato verificacion de hermeticidad
FOR-PSS-072 Formato declaracion de compromiso

Imp_Pla_Octubre 2024

No aplica

Un solo archivo en PDF:
Acta y listado de asistencia

Asistencia_Socializacion_Desperdicios

No aplica

Un solo archivo en PDF:
Acta, planilla  de asistencia, registro  fotogréfico
(Geolocalizacion),

Divulgacion_Talento_Humano

No aplica

10

Formato FOR-GA-047 Formato, registro, medicién y control de
descomide. Correo o soporte de envio reporte trimestral

Registro_Control_Desperdicios

Correo o soporte de envio reporte trimestral

No aplica

11

Acta Concepto Sanitario vigente del Comedor Comunitario o

solicitud de visita.

Concepto_Sanitario

No aplica
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FORMATO REVISION INFORME MENSUAL DE EJECUCION

FORMATO
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Compromiso Documento(s) Soporte(s) y/o archivo el S I TR archlvo & (et CINC| NA OBSERVACION
para cargue en carpeta one drive
Un solo PDF que incluya:
Cronograma
12 Hojas de vida equipos . Plan_Mantenimiento C No aplica
Soportes mantenimientos que se hayan realizado en el mes del
informe
Formato Verificacion basculas y grameras
Un solo PDF que incluya:
13 Soporte Lavado tanque Certificacion_Tanque C No aplica
Concepto Sanitario empresa
Ficha técnica de productos utilizados
Un solo PDF que incluya el plan de capacitacion continuo vyj
permanente para el talento humano manipulador de alimentos Plan_Capacitacion C No aplica
del Comedor Comunitario y su respectivo cronograma.
Un solo PDF que incluya acta, material de apoyo, registro
14 fotqgraﬂco (Qeolocahzacmn) y I|sta§l0 de asistencia de . ’Ia Cap_Personal_Octubre_2024 c No aplica
actividad realizada al personal (relacionada con la resolucién
2674/2013).
Un solo PDF que incluya acta, registro|
fotqgraf|co(Geoloc_all_zacpn) y _I|stado de asistencia de |la| Soc_Lav_Oct_2024 c No aplica
actividad de socializacion realizada con el personal y los
participantes.
15 _Reglstro fotogréfico toma de muestras (una por semana) que Preparaciones_Octubre_2024 c No aplica
indique fecha y hora
16 Formato toma de muestras entregado por el laboratorio Tom_Mic_Oct_2024 C No aplica
17 PDF Resultados microbiolégicos (cuando sean recibidos) Res_Mic_Oct_2024 C No aplica
18 PDF respuestas a observaciones o requerimientos (en caso de Ace Mic Oct 2024 c No aplica
que aplique) — =TT
19 PDF Formato toma de muestras (cuando aplique) Act_Mic_ETA NA No aplica
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Observaclones Generales

Se le solicité correcciones al responsable del servicio, las cuales fueron ejecutadas, por Io tanto, se procede
a dar concepto APROBADO al informe de ejecucion. Adicionalmente, se envia correo de Aprobacion a los

correos oficiales del comedor y del asociado.
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|p. Concepto Revisién informe Mensual de Ejecucién

Conforme X No Conforme
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E. Firma
Supervisién

ne;(\\o Ot'l*z% \ugo

Asoclado

Nombre y Apelildo

oo

™
\ogoqsbe )

chLdne}clgflda?mh Cédula Cludadanin
L) anranl b Fovieo Ps(?Oq‘O a lo So@miSion
1] Cargo Cargo 1




	7323-2024_ANS_12_11_2024_Cierre.pdf (p.1-11)
	Acta de cierre
	Acta de cierre
	Documento 208

	RF 12 DE NOV
	Lista de chequeo Inf
	Lista de chequeo 
	Documento 207


	CIERRE.pdf (p.12)
	7323_Res_Mic_NOV_2024.pdf (p.13-16)



