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1. Identificacion

Ne Convenio/Vigencia: 9352-2024 Nombre Asociado: ASOCIACION DE INTEGRACION COMUNITARIA ASOINCO
Nombre Comedor Comunitario: 113427-CCCP 01-001 SANTA CECILIA
Fecha Inicio Operacion: 3/12/2024 Fecha Final Operacion: 30/04/2025
Nombre Responsable del Servicio: NATALIA MONROY
2. Ubicacién
Localidad: USAQUEN Barrio: BOSQUES DE PINOS Direccién: CRA 5 # 162a-08
Tel: 601-2496655 Cel.: 3133269929 Correo Electrénico: SANTACECILIA9352-2024@outlook.com
3. Cobertura
Cobertura Diaria Contratada: 300 N° Participantes en Atencion: 288
Participantes Autorizados por Plan de Compras 300 Total Asistencia del Dia: 288 Total Histérico de Asistencia: —

Informacion por parte de la Supervision |
Durante la visita de cierre se evidencia la entrega del menu 5 de la semana 1 el cual consta de: Sopa de arroz, arroz
con zanahoria, verdura on huevo, papa cocida con cascara, se realizo intercambio de la fruta del jugo se dio jugo de

lulo a cambio de jugo de maracuya, arroz con leche y queso campesino rallado, dando cumplimiento al ciclo de menus
establecido por la SDIS.

Durante la ejecucion del convenio de asociacion 9352-2024 el Asociado dio cumplimiento a los compromisos
especificos del componente Alimentacion, Nutricion y Salubridad. Asi mismo, adelanté las acciones correctivas
requeridas para subsanar los hallazgos evidenciados y no presenta medidas contractuales en estado abierto.

No se pudo verificar el total historico de asistencia, dado que el SIRBE WEB presento fallas y no dejo generarlo.

Se socializa el acta y se deja copia en el comedor comunitario.
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é- no:_ i GenoracionjOn Seguimiento Supervisién 3 Estado 3
©
= dd/mm/aaaa | R
25/04/2025. Se evidencia que se realizo cambio de algunas baldosas que
R 3 27/12/2025 presentan fisura y fracturas_, se encue'ntran en gestion de_camblo nuevas CERRADO
baldosas que presentaron fisuras en area de lavaplatos dicho
mantenimiento esta programado a finalizar el mes.
o 12 21/01/2025 25.1041202.5. Se ev.ldencla que se aplica el pro.ct.edlmlen.to Planlflcacwlr'l CERRADO
Alimentaria y su implementacion en los servicios sociales de la SDIS
25/04/2025 Se evidencia cumplimiento con lo establecido en la Resoluciéon
(o] 23 21/01/2025 |5109 de 2005 y demas normas concordantes en todos los alimenttos CERRADO
almacenados.
o 27 21/01/2025 25/?4/2025: Se eY’ldencla_que coincide el reg_lstro qel formato c_ie entradas y CERRADO
salidas y recepcion de alimentos con las existencias de los alimentos.
25/04/2025. Se evidencia que se garantiza la aplicacion de las Buenas
o 46 20/02/2025 Practicas de Man_ufaf:tura - BPM en todos los prqcesos realizados en el CERRADO
Comedor Comunitario. de igual manera se cambiaron los petos de de tela 'y
petos plasticos del personal manipulador.
25/04/2025 Se evidencia cumplimiento con el peso servidos establecidos en
o 13 21/03/2025 el menu 5 semana 1 para grupo de edad mayores de 14 aios, ajustandose al CERRADO
peso establecido en anexo técnico.
R 16 21/03/2025 2_5/04/2025 Se evn’d_er.Icla que se prepa.rc_> la totalidad de los alimentos CERRADO
listados en el analisis del aporte nutricional.
25/04/2025 Se evidencia que se cumplié con todas las observaciones
o 22 21/03/2025 |dejadas en acta de la entidad de salud, se efecuo mantenimiento a pared de CERRADO
pasillo.
o 32 21/03/2025 25/01_4I2025 Se eV|der_1f:|a que las bolsas de las pulpas, son desinfectados P
previo a la preparacion.
o 35 21/03/2025 25/04/20258‘? evidencia que se gara_ntlzan las temperaturas de seguridad de CERRADO
las preparaciones durante tod a la jornada.




PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
] SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO
FORMATO ACTA DE VISITA DE CIERRE EN CAMPO CONTRELALID
o S S ot COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024 PAGINA 4de4

o Fecha §_ §

§ %1 § eaiaOn Seguimiento Supervision 3 | estado | &
o

e dd/mm/aaaa’ Si |NO R

Quien Atiende la Visita Quien Realiza la Visita
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Nota: La firma de este documento implica aceptacion de todo lo escrito.




Codigo: FOR-PSS-262
;: 2 PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 3
g
. Fecha: Memo 202303942 -
ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC. FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS Aon2r0as
SECHETARIA DF INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 1
SUBDIRECCION LOCAL / . COMEDOR . FECHA DE EVALUACION:
LOCALIDAD: USAQUEN SERVICIO SOCIAL: COMUNITARIO UNIDAD OPERATIVA: 113427-CCCP 01-001 SANTA CECILIA (DDIMMIAAAA) 25/04/2025
CODIGO SIRBE ROL O CARGO -
COBERTURA ATENDIDA HOY: 288 UNIDAD 13427 NOMBRE\?&U’E%ESK’“AL MILENA MONROY SUBDIRECCION APOYO A LA SUPERVISION
OPERATIVA: . TECNICA:
TIEMPO DE COMIDA A NUMERO DE ¥
VERIFICAR: ALMUERZO MENU: 5 NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO
NUMERO PESO O
GR:;foDE TOTAL DE MENO MENU REALIZADO| ~ VOLUMEN E'\T/:E\TSA?‘UEA 1 2 3 4 5 6 7 8 o | 10| 11| 2] 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| cuMmPLE |NOCUMPLE
EVALUADO MUESTRAS A | PROGRAMADO SERVIDO VERIFICACION
EVALUAR ESTABLECIDO
PO ONOLUMEN | 285 | 321 | 201 | 202 | 305 | 288 | 258 | 264 | 242 | 270 | 285 | 208 | 274
MAYORES 270 R
Ok 14 AROE 13 SOPA DE ARROZ | SOPA DE ARROZ AOLCUAGION | 1068% |119% | 108% | 108% | 113% 107%| 96% | 98% | 90% | 100% | 106% | 110% | 101% / 3
CALIFICACION 3 1 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 /
PESO O VOLUMEN
PECHUGADE | PECHUGA DE N MoroTREADG | 93 | 86 | 78 | 80 | 79 | 79 | 78 | 68 | 74 | T7 | 73 | 80 | 75
MAYORES POLLO EN POLLO EN PORCENTAJE
DE 14 ANOS 13 TROSO CON TROSO CON ADECUACION 127% | 90% | 107%| 110%| 108% | 108% | 107%| 93% | 101% | 105% | 100% | 110%| 103% / 3
SALSABLANCA | SALSABLANCA CALIFICACION 1 1 /3| 3|3 |3|3|1|3]|3|3|3]|s3
”E:SE‘;TV,%EUE"; N1 156 | 162 | 160 | 150 | 147 | 165 | 160 | 164 | 142 | 162 | 148 | 152 | 167
MAYORES ARROZ CON ARROZ CON 161 PORCENTAJE
D 14 ARG 13 o o OrCUAGON | 7% [101%] 99% | 93% | 91% | 102%| 99% | 102%| 88% | 101% | 92% | 94% | 104% / 3
CALIFICACION 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3
PESO O VOLUMEN
MAYORES VERDURA CON | VERDURA CON 85 T ool SLAL Tl oo L Al B Bt Bl B /
PORCENTAJE
il 13 Hpen e Rotcuncion | 78% | 91% | 99% | 104% | 115% | 104% | 102%| 99% | 105% | 100% | 104% | 116% | 109% 3
CALIFICACION 1 3 (33| 1| 3|3|3|3}{3|3/|1]3 /
P =N | 57 | 68 | 67 | 64 | 71 | 62 | 56 | 65 | 76 | 64 | 75 | 50 | 63
MAYORES PAPA COCIDA PAPA COCIDA PORCENTAJE
DE 14 ANOS 13 o o | aopasaoion 69 hotcuncion | 8% | 99% | 97% | 93% | 103% | 90% | 81% | 94% | 110%| 83% | 109% | 72% | 91% 3
CALIFICACION 1 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 1 3 N
"ESSE‘; OLUMEN| 287 | 321 | 307 | 305 | 307 | 289 | 206 | 330 | 342 | 329 | 330 | 336 | 323 /
MAYORES JUGO DE PORCENTAJE
B8 54 ANGE 13 Ao oes | dueopeLuo 300 RobGUAGION | 98% | 107% 102% | 102% | 102% | 96% | 98% | 110% | 114% | 110% | 110% | 112% | 108% / 3
CALIFICACION 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 1 3
PESO O VOLUMEN
ARROZ CON ARROZ CON " e SN 116 | 115 | 122 | 133 | 120 | 122 | 124 | 95 | 88 | 114 | 120 | 99 | 130 /
MAYORES LECHE Y QUESO | LECHE Y QUESO T
DE 14 AROGS 13 psieininy P 25 RoCoAGON | 93% | 92% | 98% | 106%| 96% | 98% | 99% | 76% | 70% | 91% | 96% | 79% | 104% / 3
RALLADO RALLADO ' caricacion | 3 | 3 | 3| 3| 33|31 1]als] ]3]

Para diligenciar este documento tenga en cuenta las siguientes convenciones y marque en calificacién el nimero correspondiente: Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES: Se evidencia que se realizo intercambio de la fruta del jugo, se dio jugo de lulo a cambio de jugo de maracuya.
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FIRMA QUIENDA O RECIBE LA
INFORMACION:

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S):
CEDULA DE CIUDADANIA:
CARGO:

FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA

LA VERIFICACION: Y
NOMBRE: | Nilena

CEDULA DE CIUDADANIA: 52 6Q4 524

CARGO: ASQc
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Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

FECHA DE VISITA

DIA 25 MES 04 ANO 2025

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO
NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113427-CCCP 01-001 SANTA CECILIA

N° CONVENIO/VIGENCIA: 9352-2024
TIPO DE VISITA:

Apertura D Seguimiento : Cierre -

MENU SUMINISTRADO EN VISITA

SEMANA N° 1 MENU: 5

GRUPO 3: 6 A 8 afos

25/04/2025 12 17.5£ .
# 163A-36 Avenidan/
/4Usaquen

GRUPO 4: 9 A 13 ANOS

25/04/2025 10:59:49 a. m.
162A-8 Carrera 5
Usaquén|

Bogotd

DARY MILENA MONROY ROA

Nombres y Apellidos

52.696.524

Cédula de Ciudadania
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