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por la dad i an el acta de visila da|
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diferente al 100%.
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tedwypanod se encueniran impias, secas y hermaticas panwurdmguo
de plagas o suciedad.

Las
nopm.mnmwuﬂmuwmoddemosqmdﬂwmnw
Empieza y desinfecddn. Protegidas por modlodean}eomma!uﬂal no
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[ X
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hlwenznuénymncabndoshnsdemhscdﬂaﬁosqmdlﬂedlmh 'A’ D D
yel No tienen superficies|
. mbduinsnmoaquenbdmyanelpuohuunhmudo
Las superfictes de las paredes estin sefiglizadas indicando la safida de Aevacuacién, cuenta con sistsmas de drenale y tuberias en cantidad)
gencie; los cuadros, ldmp: Y repisas estdn asegurados. suficientes en los lugares requeti para lss op propias de|
{manejo de afim ylas acti de hi; ién,
son de i i no gi toxicas, | c NG NA

y Hevan un recubtimiento con pintura
epéﬁeedeeobrm Las aberturas entre las puertas y los pisos, y las,
paredes garantizan la hermeticidad, para svitar ingreso de plagas,

Sa cuerta con la lluminacidn natural yio artifidal necesaria para la

de las "‘.mlndubs-rauusilmpm
wusonoeywmmedlos de luminacién del punto de entrega, estén
para evilar fa contaminacidon en

NC NA

Dispone de un sistema de directa o indi

Aprevenk la condensacién de! vapor y facilitar la ramocién del calor. Lu
-{aberturas para la circulacion del aire se encuentran protegidas por mallas anti-
y son facil para su

Cuenta con servicios senitarios en buen astado, funcionando)
adecuadamente. cusntan con lavamanos con grifo de actionamiento no
manual y elementos de aseo como: reciplents de rocaleccién de basura
con tapa de acciohamiento de pedal, con hofsa, dispensador con jebon|
Wiquida desinfectants, papel higlénico y sistama de secado de manos |
“{toallas de papel o secador de manos eiécirico). Ademas, estos servicios|
sstdn separados fisicamente, del 4rea de almacenamiento temporal de|

NC NA
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Categoria 4, SANEAMIENTO

el riesgo de comaminacion quimica. El
organizado, seflalizado y bajo llave.

ales como: detergentes, desinfectantes, sntrs olros, en un lugar alejado
dal rea de empanue, dnmnmloymhoudodlm-ﬁwmwﬂar

de los pr imi

lugar esta identificado,

: Adopte Jo establecido en la Guis del Plan de Saneamiento, pubkcado en el
Sistama da Gestion SG de fa SDIS, asjusta el Plan de Sansamlento de

El profesional en Nulrcidn y Distética capacila y evalia al psrsonal]
manipuledor de alimentos, asi como a todo ol personal
desarrolio del contrato, an la implemantacion del Plan de Sanssmianto,
entro del mes sigulerits a la firma dei scta ds injclo,

vinculado al

con iss s del cabildo indi asi mismo, eplica los
iormstos blecidos en la gufa y gls de contrpl Nombra de | actividad: e
2 Facha de la activided: e
| [Dispons de tanque(s) de abastecimiento de agua potable con idad
\mmmatn%m&?;mhwmmmy No hsy evidencia de indiclos o de plagas, roodores o ['Z] I_E] lﬁ
;. Pacha ultimo lavaro: 44111'2&4 Pectia utiine cantrol guimica: QshﬂmM
| [Empresa: phavaa %gu‘mg) Plonra mggg_n_g
: i Omows siunane: TFovo i o 3e
~ |Fectia concepto sanitario: 1ﬂ.04 257.4 _. ”Mlunu'wwlunc: 1%'04 2024

que Indique la

d del de las

5 Gavmzatncmdmesomnudamn higlene, umymldmmwlmuMywmthwmmmamm dispone de aviscs o advertancias

y
’f’ contaminacicn quimica y/o microbiologice.

hieldrd

durants la de Ademas, no se las

con

que pusdan causar,

NC NA

Sistema Integrado de Gestion (SIG) de 1a pégina wob do fa SDIS.,

8 S5 ) i S R WPV e e o s i
| cuenta con rio fi bie 0 con i con
- |fecha de oxpadicidn inferior a un afio emitido por le autotidad sanitaria
i mmdm-nmwdﬁ-ﬁodmmdvmﬁ:dodnhu*dudmh oy
A e ntdad de las Instaiach dmdanmlzmho .cumhwnlumldnmpwdén Vighndaywrmddaluvamml
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Fecha de concepto: 15“21&024 D l:l
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tra i en 1G de| N7 24 del lidc 1 ] Ia v cion de
de =l 8IG ¢ D D ¢ Smsomlcn: 'Cl.bd‘ ndlgm se resl ca os D I:l
T el NC NA
o =] del vehiculo dor de ali y los di deunw\lﬂmdombqumwuwamdpam i i Este dsbouf
umumemm)mcmdenqlmwaﬂu ymmlmﬁmﬂudnh’eﬂor-un(()m:y Ademas, que avi ia su idn en unwmu.pmdpintw . [:] D
{basicos de Buenas Practicas de M y an de alimentos, dentro de un plan de e yp
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~.Mam-mac£z::urfumd°d-ﬁm ion de s M‘g::l i o y_""‘“ 't Tmm:'“”; D I:l

el
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imvmmanwwaEmﬂmeum‘

en el Sislema Integrado de Gestién an fa

Wumdnhsbﬁyumnunmmmmu:dqm

] oeraunddaa

de forms

{frutas y dada Ia|
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s.mmm:»nm-nmmmma

con una dl minima que permita fa circulacion de|
Mmohmmmcumﬂmu fimplas, desinf ¥
Secas, se realiza control en el formato de Fmpieza y desinfacclén del Plan de
Saneamiento def cablido,
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son en bolgas y malias,
grado alimenlario de primer usc con perforaci Dentro del
se ubican los p demawairmm y resistencia en la

mwmmubaammmwmmm”hﬂmmmao

K O O

'_Luwwmwmmadmmund-hsahm
-Jeumplen con las especificacionss establecidas en el anexo técnico y cuentan
nmlalmweshndnhslogmdleldosqmbmwhSDls Son bolsas|

en de alta d calibre 25 cuya capacidad es

{adecuada el peso de la canasla Estos
- {san a los parti en cada una de las entragas mansuales,
“{tanto pera los de {frutes y verduras)

~ |eomo no perecadercs (abarrotes).

g Disedia, implementa y soporta (lstadaadmnda pro'u!,poﬂ!&t.mmd
- linformalivo, enlre otros) un plan de i y p

dirigido &l p dor directo e indi de alf iicado de
Adi lodo el p certificado!
‘médk:owemmoammd para manipular alimentos, que cuents con la

firma y el registro dal medico que lo amite con fecha de expedicién inferior a
Jun (1) ate.

Fecha de ta activided YT

Nombrs de Ia activided —————

Catvgore 6. FERSONAL MANIPUL

&uﬂumunmvmusﬂmwwhs&s con las|

E tue las C. ias Cabildos Indigenas,
por clase y fipo, y el cuadro de intercambios, asi como o lego de lal

2 Alcaidla Mayor de Bogotd, de la Digtritat de | Social
-y del cabildo indigena.

DOR-DEALIMENTOS

en la operacién de canastas y entrega de refrigerlos posse uniforme)

lcompleto (bata de color claro en tela con cierre o broches sin bolsillos ni

botonas, gomo ylo cofia y/o malia, en maternial d de|

- Jun Onico uso), limpio, en buen estado y aplica Buenas Practicas de
~ {Manufactura (BPM) an lodos los procesos realizados,

c NC

NOMBRES Y APELLIDOS

FECHA DE GERTIFICADO MEDICO

ol %ad\fd

24leA (2025

Jeys Dc\ud Saloae

74 loalaoes

24 odlaces

24 (642015

24l wB

24]0A
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Los alimentos gque eomponan la canasia afimentaria cabildo indigena
con los

en las del cabildo
Mlﬂﬂl\‘ comresponden al NMO de muestras de marcas praviaments|

ag bl en el anexo técnico y las fichas Para cada ali $e cusnta con B aprobacién da al menos D
o do {calidad, aj etc.). Se antregs’ dos(z)rdamunmhsd.hmundn antrega. En el caso de los

 Iminimo 2 P dafurna | (si aplica) se dispons, coma minimo, de una
c NC NA c NC NA
- E S T T R e O S e g e Tt 1
40 {Resolucion No. 5109 de 2005, Resolucisn 810 de 2021, R 2402 de A 683, 4142 y 4143 de 2012, asi como con)|
" {2022 y aquallas normas qua la complementan o modifiquan, o de acusrdo con ias, modif ias y

~ {1as normas especificas de cada afimento (segun aplique).

o c NC NA

Se dispone de un stock de para en el caso de p » L "

no conformidades en calldad y cantidad establecida, con i fin da reazar el @ D D do caldad B8 @ I

| cambio.

) entrega de alimentos inotuos y seguros a los parficipantes.

~ |En caso da pr blos de son acordes 2 los establecidos en ol mmmmom.m«:anum(wmmuuwmgmpoueummqmoummmymm
Z ruﬂsmdoibmuhwun)dcmmnmmmhInmhhmdnwmm-mlmmuﬂm GCabildo indigena”. No se podra reakzar varlos intercambios|
~ {con el migmo al cuentan con ap por parte de la SDIS.
Allmento (minuta principal) Intercambio
A -
—’“"'»-wmy £
T s
-.‘“\‘--\.
Intercambios Extraordinarios
Grupo de Alimentos Alimento . Intercambio -
[ ———
~— 28 SR B
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atego o D
s AP el .,”z.-e. R ] o

& 2 i

¢ Sc&wmplnmuhmd&daluimmyvmrn. assgurando que, de forma mensual, al manos el 50% de estos alimentos ssan ratados, Paqunmdhanuuhnh)wdmnlnmdn
verduras, se debera rotar un minimo de cuatro (4) cada mes.

GRUPO DE ALIMENTO Mes anterior Mes actual c NC NA

et K gcm\cdt abd 1 TS
Fruta 2 \ QLL
FRUTAS e \ EON,\N)
Pram s e Hongo
s X Npen
e 2\ Morale Chonio
Verdura 2 \ R;i dl\kh
—— 2 (ebdla Cobetonn
T T g
VERDURAS Vardura § \ 6(- C
Verdura 6 \ m (\d
s \\ oot (dhorbxo

T ———
S——
Verdura 9 \ e
Cuenta con las actas de foma de muestras para andiisis oggica de los ali que son i ademas, pr los it 15 y las i d c NC NA
Lot X1 O

e Fchsdomoestne: | 2610412025

- Focha sotruga de resubtedos: | -

Fecha autregs do rusultados: R d
s ‘ 2 X 8 i pchiee SR g = % 3

2 K ’ Rt s bty SRR ;7»»»

- {El cabildo informa a le supervisian 1a prog de enlrega de
- |censntas alimentarias dontro de los Glimos tres (3) diss do cjecucion dot mes Ef pi d= on de las uwuad.mmnpumy
‘25 |celendario inmediatamente anterior. Ademas, cumple con las faches de ds forma prdsna dtando que se largas|

7 |enirega. En caso de requarir gjustes a Ia programacion de entregs se informa Fecha de envié “Hfilss, ln entregas es agil, sin traumatismos, de tal forma qua los
{con minimo cinco (5) dias habifes de L a fa fechs

P i puedan realize: I verificacién de los atimentos que les son|
nicialments. I24IO4 lmzs I : Lﬂnnﬂdo& ’ s

Eo
[+ |
[z

{El cabildo exige al particip Ia del d de
denti ofiginal, 0 cédula de (segin aphque). No
podrén entragarse canastas 2 menores de 14 afios, No se aniragan canastas|
;nwmnmmmmmmmu&mdem
{mayor za imipl of formato rizacién entrega canasta ali
lacuerdo con lo estshlecido en el anexo técnico,

- {E1 cabido soicita, a través de comeo efectronico, los Hatados para I c NC NA
enrega de y refrig con Un minimo de tres (3)| @ D D
& habiles de @ fa fecha pi de entrega. Los listados
" “lde entrega de se diligenci; con| Fecha de soficitud
~ifirma y huella de acuerdo a lo establacido en 8l anexo técnico,

7 {Seda al horsrio ido &n e anexo técnico para la entrega|
| |de canastas afimentarias. En caso de que ol cablido acuerde un horario
51 Mmhsmmmmobﬂm sepmmualle\l

* |El Cabildo informa al particip que recibe jos por parte de ia
|ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA - SECRETARIA DISTRITAL DE| @ D [:l

- |comespondisnts e informa el horaro comeo INTEGRACION SOCIAL , que realice la revisicn de la canasia e informe|
|la Supervision, con copis & la Subdireccion de dollSDlSy- i .
la Subdirection Local para s b on Social (SLIS) :

e
A S R :,\'r* ?—7’ 8 4

-Elcahldomfmclawpwddnhmunmdemwubl

» c NC NA
g dentro del de del mes :
Hincic 18 de los del rafrigerio a entragar. Esta Los ments o nombres de que loa ios sa m D D
f‘nﬂmdnummudmbsonmmmdiudeqmalm bados por la Subdi de i de la SDiS|
anteror, Asi cumple con s 1nnhu (mentn Mck:nalea y mends de refrigedos con alimantos Fecha de aprobacién

2 |establacidas para ls antraga. En caso de requerir ajustes en la progr
*. {estos se notifican con un minimo de cinco (5) dies hablles de antelacidn a la
“{fecha Inicialmente programads,

frig de an optimas
lidad. Las ristl epti mgmpla:dn:adaunudo c NC «NA

log PO que el refrigenio (color, sabor, aroms,
5 1 tuxtura, apark estos son frescos y se mantienen en m D E]
'wmmmnnlmcmlamummmdmummo
y los menis aprob (cantid ‘wamafa. h etc.).

Los ali que el gt den al
Z“ listado de de marcas aprobadas. Se mas 8 mes por parte
- {del cabiido Ia rotacién de los ments de refrigerios aprobados.
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* ] R G R | P o 2 §
|se ga fas de ién, alm
(spfica para refrig l {cuando  splique)
- emp de de los af i {mayores a 60°C.) ylo
- {frios (4 °C +i- 2 °C) segun aplique. c NG NA
: 151 fatado de entregas de reffigerios UtlBzado por el cabildo, s encuentra
Preparacion Temperatura {en ol formato establecido por Is SDIS, el cual deberd estar firmado por los| @ D D
— yparla §
TIPO DE REFRIGERIO (Tradicional-
N* MENU ‘ : : FECHA DE ENTREGA ACTIVIDAD COMPONENTES

- \ndbko\ﬁoéo

16l hors

Pirna UH\'SOLO!‘ (sl i His\dirca %Hanj 0

:

2 ~ {La nutricionista del cabildo realiza ia toma de madidas antropométricas (peso
- {y talla) sl 100 % de loa nifios y nifas menores de 5 afios y da las mujeres en
. {gestacién, lsfwdimtuhdm&mdﬂmmm«mtm Ell

Cai

goria 10. VIGILANCIA NUTRICIONAL

~|'Registro datos antropoméiricas’, 8516 para los ¢asos ds (06 participantss que!
no aparszcan en el Istado oficel SIRBE, o paricipantes on condiciones|
eapaciales y al formato “Ragiatro datos antropomatricon dal raclén nacldo
hasta los 6 mases”, los dalos san ingresados por of profesional nutricionista
‘nﬁmdﬂﬂnud(&h&ldﬂmummwmhm
dili i en archivo y cuentan con firma del]
menumumulmhiuo

de kot p L1 <on una Gnica toma de medidas
por al afic, distribuy de Ia sig manera: 50 % entre ) ¢ Ne NA
enefo y junio, yd&%mm«:muoymm Cuenis con los equipos para loms de medidas entropométricas| X
(pssabebds, balanza de ple, Infantdmaus, takimetro) de atuerdo a o)
NPorticipantes- lestablecido an af anexc técnico, Se cuenta con elementos para limpieza y|
" tomado el ldesinfecclén para squipos aniopométdcos: pafios y desinfectante
[{solucién de slaohol al 70% o hipocforito de sodio 8] 5%), en un recipiente
Menores de 6 afios i con aspersor,
Mujeres en gestacion
| Demis grupos do atencién =
“|Se reg los datos en 4 listado oficisl SIRBE, el lofmato

El profesional nuuidomh dintista ha rodbldo fortalecimianto téenica, an

b O [

la torma y raglatro de il por &l aguipo de|
g i de la Sub dn de nuiricidn de le SDIS. Dicho)
lecimiento téonico pr una vigencia ds doa (2) afos. Fecha fortalocimiento

22lee i

{E1 profesional nutricionista distists y gestor del cabiido indigena, asiste a la
- jsensibifizacin sobre al proceso de registro de informacidn de perticipantes en
“lel sistema misional de Informacién - SIRBE, la cual es realizada por fa

La nutricionista distista dal Cabildo reallza la presentacién de (os|
resultados de la clasificacién del estado nutriclonal & los parficipantes,
dentro de los 30 dias calendario dsspués de ser eniregados por ef equipo

c NC NA
. {Subdireccién de Nulricion - Vigilancia Al y N y tiene de vighancia nutriclonal de ia SDJIS. Se presents soporte de la actividad
{Vigencia de un afio., de scuerdo ton lo establecido en el anexo técnico. I:] D E
Facha de sansibilizacién Fecha de sensibifizacién Facha de entrega de la o et
|ji ‘%\m7_4 I I15k§!mﬂ l Fecha de Soclaltmscién ST
s o kit ot bk braids riieuies E1 profesional nuticionista dietista del Cabiido reakza las canalizaciones ¢ Ne YA
{4 profas ""“i"""" i Y. acivided fsice dsiaigre 41 sistema de salud segun el caso o 8l médico traticlonl maximo 80 dias
"estmaﬂu!ﬁc con las familias de los partici con i6n (incl md":ﬂ“’:"’“‘"fw - "‘."“f“f i .dalog D D
aguds o s, o detrutricién lave & severs, méxima de un aflo, en caso de que el participante te
< o~ ; nga una canalizacion
| ovalprmiaany Gesncraly ot on s 2 Vigents realiza seguimiento en i sistema SIRBE en la seccisn GyH en el
; ' mismo pariodo de tismpo.
P R 3 I~ W Pariiclpantss identificados con SETAAS
(clasificacién nutriciohal) ”t v Simiias ——
Fecha de fa actividad s e -——-—-* Fecha de las canalizaclones e,
Actividad Reakzsda SRS ——— B N° Canaltaaclones realizades e
: rnmm::m::nmm R iy i N* Canalizacién reglatradas en I seccién OyH | .....—... 3 \

N° Seguinlentos de canalizaciones con
vigencia du un 2o en 1a seccion GyH
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" Catigoria 11 PROMGCION BF HABITOS EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE: AUMENTACION, NUTRICIGN ¥ ACTIVIDAD FISICA

24)0412025

3 A'El pmhmmal hutricioniste dielista del tabildo enirege para mvimm Y

de la Subdireccitn de los f de
de on, Edu ien y G i {IEC) en wstilos de
wida (EVB) y g estllos do vida saludable, a

los 20 dias calenderio posierior a ls firma def acts de inicio, Ademas, realizal
los ajusias requeridos para su aprobaclén definiiva por parte de la
{5ubdireccién de Nutricion de I SDIS, 3n un termino no mayor a cinco (5) dise

{ealendario, En caso ds modificacian al S8 mnirega 2 joa : g T
|cinco (5) dias calendario posieror a Is vigencia da fa modificacion, I |Fecha de la actividad B e
Fesha de envio-Modificacién: e  |Actividad realizada e
Facha da aprobacién- T Ane s =
e s 2 | N* de asistentes:

|El cabfido reatiza uqunm-nwabsbunﬁdmw que ssisten a las sasiones, z
con ol fin de fortak s ¥ 18 p de c NC NA c NG NA
'-wmmmmmdouuvmodsbsmnmnmmnvaun :
-mdﬂdm]mmdnpamnaswhowwahmpuﬂdpndomhs
accionss de IEC, con el cbjetivo de aseg del requisito de
particlpacién minima de dos beneficiarios por fanila al finalizar sl contrato,

€
Hogares famikia del cablldo
.| Asistencia persona (nlca durants
3 ol mes —
Consolidado donde ya
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PROYECTO 7953: “GENERACION DEL BIEN-ESTAR ALIMENTARIO Y NUTRICIONAL
EN BOGOTAD.C"

FORMATO NO CONTROLADO

FORMATO ACTA DE VISITA TECNICA
CANASTAS ALIMENTARIAS HOGARES CABILDOS INDIGENAS

CANASTAS ALIMENTARIAS
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PROCESO:; PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL FORMATO NO CONTROLADO

FORMATO ACTA DE VISITA TECNICA FECHA
CANASTAS ALIMENTARIAS CABILDOS INDIGENAS
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PROYECTO 7953: "GENERACION DEL BIEN-ESTAR ALIMENTARIO Y NUTRICIONAL
EN BOBOTA D.C"

FORMATO NO CONTROLADD

FORMATQ ACTA DE VISITA TECNICA
CANASTAS ALIMENTARIAS HOGARES CABILDOS INDIGENAS
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PROYECTO 7953; “GENERACION DEL BIEN-ESTAR ALIMENTARIO Y NUTRICIONAL

v g FORMATO NO CONTROLADO
FORMATO ACTA DE VISITA TECNICA
CANASTAS ALIMENTARIAS HOGARES CABILDOS INDIGENAS FECHA AALONZ0E0,

o

Z3[cA 5] 22005 = Se andwaia e cuh ol wllds [sdigena no (cettar con muntra apechoda de Ahiato.

- Sadno) - fxado en oo en crede o (ual oxagade ol Weiombio do Socwny - Pexodo

- a ot o S\l (R Yemode.

Capituls G, FIRMAS

l%vq
§

Tewenda Coaan V-

I

\lcw&& \. N
g it NJoewo iy
Q 4 Q% m\mf%:fqé
DULA CEDULA
szwohﬁ\*' P@F'e Nenal lOQ@ . Peue o la Soperumica
CARGO 4 -

CARGO

CARGO

INcta: La firma de este documento implica acaptacién de todo Io sscrito.




e R [_ B *\T Wbcaptacion 6.7 P——
GNUP OF AUMENTOS. ALMERTO Cantivied vtublacide Cantided evisbbe bin L o aca by oot FECHA OF VIRIRQ. x 7‘* - Sondnt ﬂj-‘*:
E NONHHCON SARITARSA ey ey oua N
i 29032¢ 143 ACON ACC YOI zsm;p%z-\ (=2 [ e ol o
il o ) 2101 X926 Y15 Ty 450 CAYORT UM | 25103 1202% c | ¢ < C c 1O
gg Pastas (espaguets) | 500 9 LA X 0or 2026 Loarsuxa | Winaeca Vo6 MBS | C30A0s (T C [ =3 I€)
gi Avena on Hojuslas | 500 q \3ene 207¢ ASIHION Soderten NS (651 20V Y | 0310371202 < c C (&3 o [a)
3’, W b bt a AGQ 1026 AP\ iy Degenioy ASROVCERR. Z0UT | 16003 pon < [ e Ol cy
I e LTS pISY TG BEeOC [ il T« T = c T e o To
» maiz blanco 9 —=
g? Papa pastusa 5.000 1 Vs € C. e (& < o]
R fl cl el ¢ o] O
Phitano hartén verde | 2.000 9 ? ) e s (e (&} O
| e e o0 ¢ clicel el el of ©
howetda | o 9 clie]l e o] o o
CodaBigm o= | o citel elelole
phiama | 0| o clel clclo o
3 2dtafitia | ™| o clecle lc|l o |O
: Peting (oharhd * | 0 p: el .| & el &6l6
g Aguacate 500 q C C C. O O
, ) el N E el clEle T
radlosgo | o 1 el el elel &6
rastiofnQ | o | o "\ ; Clef e | e oo
; é Huevo de galia AA | 90 Und ‘, 23 004 TS N2 ook Oo AN N el ¢ €= C [ [e)
. \ =
E AunLomios enagua | .4 [Lata140-190g \I ﬁéfﬁt (4SRN U\N 0EH 7S e Yoathe 30 o012\ ol Z3ieslaey | © | < C |l o (@)
g e B et GZoca s 510 02y 2624 St PHodsRI20U [23lcizee | c | €| € [ © |G
§ Arina sack aneite: | - a0 0 \ (O 2026 13586 Howt2n WA OO 262 (| (a1e3T2683 e | & e 6 re)
8 : | = e 5 ~— X
g Lerwsia w | o L 100 W8 |35A Howi e SR OO COAz 20U | cOp3 12031 | © | © C 116 1 &
T \ . = ——— — -
N . L [0t 03514 Howlecy Al cicsizd) | € | €| € | c| o |o
g cargamanto) v | < .
|
Propucras L4 W0 eoN0| g | g g 1\ 0312026 NS0325 526\ vhalec PR Jleslozr | €| €| € €] © [ O
CTEOS — = -
GRASAS Acckodosoya | 1.000 | ccoml \‘ Bloze H3001125 &\\x,\(q Vy.wy\no w3l 10/a 2030 .| & clel ol
azucares | CorEn en | @0 | 8 \ (A102 (202 qacozriiz4 = pawoIsegosiosime | [ C [ € [C| © [0O
Sazon: 1 2
g, e ciroli A Lo) I ciele |efo |o
] hnm&E o2 ISCO| e C cl clclolo
L.




[ IErr— I 7 ’% i I WAsopeasion 5.5%
m:n-vu ALMENTD Caniten? entublacbs Antr o bits do bever e | Carided wwblechie L am M MUACA s TECRA TF VISONTIA- TR Sl O oma - e
240320 Yo% - Y Dana TN W2 2] 75{03 12023 C. C [ e | O [e)
g Aoz blanco 7.000 9 \ 0Y\22025 WS - 916 D(OKQ MQ\%‘T&L 15103{102% C (o2 C (% o [&)
g P g | 1000 " \ Cre G 02472513 [a_Maecq lﬁW;e\M’s«S 6316912023 (<2 (B [ cl o (&)
b ‘ Oy 26 QI3 11 5% 1 one e CRULE (3435 | odloal2es | © | ¢ clclo O
g Avera enHopueks | 1000 | g \ 3&Ge 20% q25H3AN U Desfnig NROSAA 20 [ o3f6sDOx | € [ | ¢ T c| & | o
E% Mz oo vt | 1 | g Y Sep2026 N338 Su Vafema w2262 10103[203 cl el clelo |O
go Havina prococida de | 4 oo 3 1 | 3{ oot 26 202 oxeCo R\ ORI 0% | 0610202y C el e rEeEl ol o
£ s i | SO oY 26 20\ ocega (efen A Q02162016 | C8lczltons | ¢ cl clcl olo
g- Papa pafiusa 10,000 e { C (= C. €5 (@) Q
Arvacacha 4000 g \ (& C. C (o8 Ol €
g Piétans hartén verde | 3.000 q 7 C C & cl o @)
Mol Thal] 20| o ‘; clel &lecl ala
hoehale | 12w g | i e clel alo
) \ clel clec) o0
phgame [ t2| cle le Jel o (8
[0l R T clele lel a6l
% | 2qdcieta | ') o cléle el alo
; |ooaClinhapi=) o clef elel olo
E— Aguacate 1.000 q C C C C (@) O
Fruta 1‘\ -~ M‘gc] 1.800 ] C C_ C (= O O
i a2 R0 100 ] . € €. Cl1 & o
ran 309600 | 1500 9 e C (& C o'| O
Fmd_}:mo_ 1,600 Q C. (B [ o (@)
Frta 5 ‘Lﬁmp 1800 ¢ \ o C. | € C c| © (o]
—— Y 20009 075 LIVE LA Oco MoA —fa e p ol clclolO
. g Manlomisemsue | & | 40190 CEGnc 2079 (P06 A26T5 A sorha Shcoqeliggal 28i0Slzaay [ ¢ | €1 ¢ [ [ © <
2 Sardinas 2 | e dudzsg OLOGT A% STowd 2024 Ky Dapenan Esadis 22| 2sloilwere | ¢ | C C |c] oS
§§ T I R ¢ 9% 565 Voo, S TG Gi03T e ] © el 1o
: Lontcja 1.000 0 A4S 15554 lodza WA ONOR AT | 16 (6312034 cl <] ¢ |l O ¢
g Fil ol oj. adeat | g0 5 Jul e G54 Hadran A QU | 10 (0312030 C | C <l o S
emooueros L= 1z | oo s 2Gze [ERGS 26w TudholoC— ameli¥arl@lslr [ C €] c [l o [5
GRASAS Moddusom | apen| ccomt IO\ 2L | TS SOy RIS [ 16 107076 Ce =2 = cat 0 [@)
Aaucangs | G0t o [ Y YEN AW 26803 [ Del _jusnon0Rss 20 oslislxs | C] C | < =3 Y
g. e s = ‘\x~hx el o) (G
i 1iGeee hoool e T ciel &lél sl o
SR
[

|




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
MODALIDAD CANASTAS ALIMENTARIAS Formato No
&LHDMMR FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DEBOGOTADC, COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONTRATOS 2025 05/07/2024
FECHA DE VISITA DIA 26 MES 04 ANO 2025

IDENTIFICACION CANASTAS ALIMENTARIAS

NOMBRE DE LA UNIDAD/RUTA O PLANTA: Cabildo Indigena Ambika Pijao

N° CONTRATO/VIGENCIA: 8041/2025

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

\Variable: 6
Descripcion: Se evidencia en la bodega de almacenamiento desprendimiento de pintura en pared izquierda al
ingreso del cabildo.

abr 2025 7:35:24

\Variable: 30
Descripcién: Se evidencia almacenamiento de canastillas con Fruver tipo B junto a la pared sin distancia que
permita la circulacion del aire.
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ALCAL DA MAYOR
DEBOSOTADC.

Secretark R
Integracion Social

PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
MODALIDAD CANASTAS ALIMENTARIAS Formato No
FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
CONTRATOS 2025 05/07/2024

Variable: 37

Descripcion: Se evidencia que el sefior Vidal Tique y la sefiora Maria Juanias realizan uso de bata con bolsillos
siendo no conforme con las buenas practicas de manufactura.

REGISTRO FOTOGRAFICO CANASTA CABILDO INDIGENA AMBIKA PIJAO ENTREGADA.

Péagina 2 de 2

e abr2025 6:58:15

26 abr2025 7:03:56

90-68 Transversal 4f Bis Este
Usme

Bogota




ALCALDEA MAYOR
DEBOGOTAD C.

Secretark R
Integracion Social

PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
MODALIDAD CANASTAS ALIMENTARIAS Formato No
FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
CONTRATOS 2025 05/07/2024
_U/ % B e ~.
2 =3
‘ — V. o Netator g 5
v :
ol - - -~
25 %:05:33 = AT 26 abriz2025
2 Carfera 58 T "‘;( . 50B 6 : -'.

s, X
P .
2% HAE
e 4 =
SRAVEDAY & 28
AL
) . - =

Variable: NA

Descripcién: Canasta tipo A

26 abr202577:00:18

90-68 Transversal 4f Bis Este
; Usme
Bogota

26 abr 2025 7:02:07




ALCALDEA MAYOR
DEBOGOTAD C.

Secretark R
Integracion Social

PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

MODALIDAD CANASTAS ALIMENTARIAS Formato No
FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
05/07/2024

CONTRATOS 2025

Variable: NA

Descripcidn: Canasta tipo B
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
MODALIDAD CANASTAS ALIMENTARIAS Formato No
&Ln”wm‘“ FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DEBOGOTADC, COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONTRATOS 2025 05/07/2024

REGISTRO FOTOGRAFICO REFRIGERO ENTREGADO.

2gabr 2025 7:32:01
S0-71 TransuersabA¥ Bis Este
——" Usme

Tl Bogola

\Variable: NA

Descripcion: Refrigerio canasta tipo A: Bebida lactea entera de avena UHT sabor canela, ponqué mini lolita sabor
\vainilla y Mango (2 unidades)

?6,é‘h.r 2025 7:32:01 / ; 26abr 2025 7:32:01
90-71 Transwersaf BisUEste - 90-71 Trans aPAf Bis Este
sme g

\Variable: NA

Descripcién: Refrigerio canasta tipo A: Bebida lactea entera de avena UHT sabor canela, ponqué mini lolita sabor
\vainilla y Mango (2 unidades)

Bogota

Apoyo a la supervision

Maria Fernanda Garzén

Nombres y Apellidos

1018419196

Cédula de Ciudadania
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
MODALIDAD CANASTAS ALIMENTARIAS Formato No
INFORME AMBIENTAL Controlado
PTTT ThY COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Intearacion Social CONTRATOS 2025 16/01/2025
FECHA DE VISITA DIA 26 MES | 04 ANO 2025

IDENTIFICACION CANASTAS ALIMENTARIAS

CABILDOS INDIGENAS

NOMBRE DEL CABILDO INDIGENA: Cabildo Indigena Ambika Pijao

N° CONTRATO/VIGENCIA: 8041/2025

REGISTRO FOTOGRAFICO COMPONENTE AMBIENTAL

26 ahr 2025 12:37:10

90-68 Transversal 4FBis Este
: Usme

Bogota

Obligacion 3. Fotografia(s) fechada(s) realizada entre unlObligacion 5. Fotografia(s) con fecha que evidencie que no se
representante del contratista y el apoyo a la supervision del contratodejaron residuos sélidos en los espacios y/o escenarios en los que se
en la que conste la implementacion de contenedores y cuarto defleven a cabo los eventos.
almacenamiento para la separacion de residuos solidos.
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
MODALIDAD CANASTAS ALIMENTARIAS Formato No
' INFORME AMBIENTAL Controlado
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26 abr 20057:0408)

Obligacion 8. Fotografia(s) fechada(s) realizada entre un representante del contratista y el apoyo a la supervision del contrato en la que
conste la implementacion de sistemas de iluminacién de alta eficiencia.
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ALCALDUA MAYOR
DE BOGOTADLC.

SECRETARIA DE INTEGRACKON SOCIAL

PROCESO GESTION AMBIENTAL

FORMATO REGISTRO, MEDICION Y CONTROL DE RESIDUOS ENTREGADOS

Cédigo: FOR-GA-009

Versién: 0

Fecha: Memo 12021031818 - 21/10/2021

Péagina: 1 de 2

Nombre de Unidad Operativa:
10\\30 Nﬁ:‘\‘ﬁn Piao

Localidad: \) 6T“ e

Direccién;

Afio: 2026

Fase de transicion:
J Il I

e

MES: K\Cﬂ W

MES: N&l\q

MES: oo

MES: A 0\‘0

MES: A Q\QS‘(’O

MES: So phiembox
BLANCA

BOLSA

BLANCA NEGRA

BLANCA NEGRA

BLANCA NEGRA

BLANCA NEGRA

BLANCA NEGRA

NEGRA

DIA

o
o

|1\ug}mnnil“m;HHHIJH

10000

EEp P ppppp e e pep bl byl e o b

- A

,@fﬂq)f

Firma del responsable
ambiental y/o responsable de
la unidad operativa

Firma del responsable
ambiental y/o responsable de
la unidad operativa

Firma del responsable
ambiental y/o responsabla de

Firma del responsable
ambiental y/a responsable de

Firma del responsable
ambiental y/o responsable de

Firma del responsable
ambiental y/o responsable de
la unidad operativa

|a unidad operaliva

la unidad operativa

la unidad operativa

Tl b

; Enest&

formato se hara el

registro del peso en kilogramos (kg) de los residuos sol

con el numero cero “0". La informacién debera diligenciada a diario.

lidos cada vez que sean entregados al operador de aseo (bolsa negra) y al reciclador de oficio materiales reciclables

{bolsa blanca), De igual manera el personal de aseo evaluara con un cumple C y no cumple NC las condiciones de los residuos dispuestos en el punto ecoldgico, de encontrarse un NG, el responsable
ambiental de la unidad operativa debera garantizar las acciones correctivas a lugar para subsanar el no cumplimiento. Los espacios que no cuenten con un valor a consignar deberan ser diligenciades
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ALCALDUA MATOR
DEBOGOTADC

PR G N S0 A

Cédigo: FOR-PSS-437

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION
SOCIAL

Version: 0

FORMATO ACTA DE ENTREGA CANASTAS BASICAS, PAQUETE

Fecha: Memo 12021008219
- 04/03/2021

ALIMENTARIO DE CONTINGENCIA O CASOS ESPECIALES

Pagina:1 de 2

olA
16

Fecha de
Entrega

MES

OH

N comnmoBQL\q /20?_6

202 N OI‘LHJ\CI(')N B “Hora de Inicia

e

i "bﬁﬁmoon

6 00

Marque la clase de canasta basica que entrega

Nombre y direccion del punto de entrega ]

Noriles d‘ff' Looalidad (Marque con una X segun corresponda)
Rural: ] 0
| 0 Swe. .‘\{L:o' _ Oo,gtldo jﬂdpl Sgg&
" Cabildo Indigena: . y '
i 6 W\ PQ% Paquete Alime:ﬂarﬁ)%mtingencia: e "oy K’& l\}
[y S Paquete Alimentario Casos Especiales: |
o CANTIDADES CANASTAS BASICAS:
: Cantidad Tamafio Tamario Tamano Total A
| A B c
Cantidad programada (segun
pedido correo) AGH 123 @ 293
Cantidad entregada /\ 6 L\ 4 71 3 Qj 5 %q_ |
' Cantidad no entregada /@/ 8 Qj /@/ f

CANTIDADES PAQUETE ALIMENTARIO DE CONTINGENCIA:

Cantidad

Tamarno
26 dias

Tamano
12 dias S

Tamario
6 dias

Total

_Cantidad programada

Cantidad entregada

Cantidad no entregada

e & |~

e L~

PAQUETES ALIMENTARIOS DE CONTINGENCIA A CASOS ESPECIALES

Cantidad

Tipo A Tipo B

Total

Canndad programada

C,a ntidad enlregada

Canudad no enlregada

Powered by CamScanner




NOVEDADES:

N A e v\uq Se_ouw el

() "(‘cﬁﬂélfd&d @ AUTAY S

moon@mada\ NG =e e

umuc. e nue\JQ (‘C;J\ue_m\Q

SO nm&mé) noved ool r.s;ecl&

s%em:i&
Relacién de documentos anexos: ltﬁ@dﬁs dﬁ pf&

Hora de terminacion de la entrega:

3[R0 pm .

DATOS DE LAS PERSONAS QUE INTERVINIERON EN LA ENTREGA:

Operador Interventoria y/o supervision Profesional SDIS
| Nombres y apellidos: Nombres y apellidos; Nombres y apelhdos

Cargo: @dﬂ/ﬂ(’ﬂ Jc{} yfﬂ@&)/g/ 2

Cargo

CargoD cF"eSTCV‘d .\.CJCQ\

Ptaso o Lo Supepnichr
Teléfono: / / O g [/ .3 Ttaléft:ncoqo Teléfono:
S A4 270303099
Firma b T ! Firmag{% Fum% {w MOO@NO U
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