PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO

FORMATO ACTA DE CIERRE EN CAMPO CONTROLADO

COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTA D.C.

Secrarta
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024 PAGINA | lded
Fecha de Visita | 25 | 04 | 2025 | Hora Inicio | 9:00 a. m. | Hora Finalizacién | 3:30 p.m |

1. Identificacién

o ) : CORPORACION ASIS DE COLOMBIA
Ne Convenio/Vigencia: 9291-2024 Nombre Asociado:

o 113606-CCCP 10-005 LUIS CARLOS GALAN
Nombre Comedor Comunitario :

Fecha Inicio Operacion: 3/12/2024 Fecha Final Operacion: 30/04/2025
Nombre Responsable del Servicio: MONICA ZAMORA
2. Ubicacioén
Localidad: ENGATIVA Barrio: LUIS CARLOS GALAN Direccion: CL 9591 18
Tel: 6016407498 Cel 3144154439 Correo Electronico: LUISCARLOSGALAN9291-2024@outlook.com

3. Cobertura

Cobertura Diaria Contratada: 300 N° Personas Beneficiarias en Atencion: 268

Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras: 260 Total Asistencia del Dia: 255 Total Histérico de Asistencia: FALLAS

Informacién 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, PECHUGA DE POLLO EN TROZOS EN SALSA BLANCA,
VERDURAS CON HUEVO, PAPA COCIDA CON CASCARA, JUGO DE MARACUYA y ARROZ CON
LECHE Y QUESO CAMPESINO RALLADO, dando cumplimiento al ciclo de menu_establecido por la SDIS.

Durante la ejecucion del convenio de asociaciéon 9291-2024 el Asociado dio cumplimiento a los compromisos
especificos del componente Alimentacién, Nutricién y Salubridad. Asi mismo, adelanté las acciones
correctivas requeridas para subsanar los hallazgos evidenciados y no presenta medidas contractuales en
estado abierto.
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Comentarios por parte de quien atiende la visita

SIN COMENTARIOS
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25/04/2025: Se evidencio resultado microbiolégico no comforme de enero por
O 43 28/01/2025 |presencia de mesdfilos aerobios en cuchillo. Sin embargo, para el mes de marzo los | X Cerrado
resultados fueron conformes para este item

25/04/2025: No se evidencia presencia de humedad y desprendimiento de pintura en

(6] 5 18/03/2025 ) . X Cerrado
pared de &rea de salon comedor

o 50 18/03/2025 25/04/2025: Se evidencia que el termometro de preparaciones calientes esta X Cerrado
funcionando

R 31 11/04/2025 [25/04/2025: No se evidencia producto en mal estado o vencido X Cerrado

R 55 11/04/2025 25/04/2_025: No _sg evidencia presencia de plagas en I{;\,s dlstlntas_ zonasldel comedo_r. X Cerrado
El asociado realiz6 nuevamente fumigacion como accioén correctiva el dia 16 de Abril
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Quien Atiende la Visita Quien Realiza la Visita
MONICA ZAMORA NEILA ORTIZ LUGOC
N res y Apellidos Nombres yApellidos
Drr ; Qrcvg 7 K’O‘ (LM AAD
Firma L/ V Firtrer
52.504.504 1.050,956.611
Cédula de Ciudadania Cédula de Cludadania
RESPONSABLE DEL SERVICIO PROFESIONAL APOYQO A LA SUPERVISION
Cargo Cargo

Nota. La firma de este documento implica aceptacion de todo lo escrito,
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Integracion Social

CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

FECHA DE VISITA DIA 25 MES 4 ANO 2025

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO

NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR: 113606-CCCP 10-005 LUIS CARLOS GALAN

N° CONVENIO/VIGENCIA: 9291-2024

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




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

Secretaria .
Integracion Social

PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

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

CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

SEMANA N°

MENU SUMINISTRADO EN VISITA

4 MENU: 19

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

Apoyo ala supervision

NEILA ORTIZ LUGO

Nombres y Apellidos

1050956611

Cédula de Ciudadania
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