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1. Identificacién

o ) : FUNDACION MUJERES DEL NUEVO MILENIO FUNDAMIL
Ne Convenio/Vigencia: 9296-2024 Nombre Asociado:

o 113879-CCCP 09-005 FLANDES
Nombre Comedor Comunitario :

Fecha Inicio Operacion: 6/12/2024 Fecha Final Operacioén: 30/04/2025
Nombre Responsable del Servicio: MARTHA ASTRID JIMENEZ
2. Ubicacion
Localidad: FONTIBON Barrio: VILLA CARMENZA Direccion: KR111A17A 14
Tel: NA Cel 3133139066 Correo Electronico: FLANDES9296-2024@outlook.com

3. Cobertura

Cobertura Diaria Contratada: 300 N° Personas Beneficiarias en Atencion: 274

Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras: 275 Total Asistencia del Dia: 274 Total Histérico de Asistencia: 33111

Informacién por parte de la Supervision |

Durante la visita de cierre se evidencia la entrega del menu 6 de la semana 1, el cual consta
de: CAZUELA DE FRIJOLES, ARROZ BLANCO, CARNE DE RES ASADA EN TROZOS,
TAJADA DE AGUACATE, PLATANO VERDE FRITO EN MONEDITAS, JUGO DE GUAYABA
y MELON EN TROZOS CON YOGURT, dando cumplimiento al ciclo de ment_establecido por
la SDIS.

Durante la ejecucién del convenio de asociacién 9296-2024 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.
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Comentarios por parte de quien atiende la visita

SIN COMENTARIOS
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o | Fecha Generacion 2 g
o o) O-R g =
2 i Seguimiento Supervision O Estado o
O § —
dd/mm/aaaa SI | NO R
(0] 3 20/02/2025 |26/04/2025: No se observa baldosa partida X Cerrado
R 12 20/02/2025 26/_04/2025: Se _eIV|denc'|la que se e_lpllca el proce_dlr_nlento Ple}nlflcacm‘)'n Alimentaria 'y X Cerrado
su implementacion y el "Procedimiento Abastecimiento de Alimentos".
26/04/2025: Se evidencia que se cumple con los pesos servidos de las preparaciones
(0] 13 20/02/2025 |para el grupo de edad de 9 a 13 afios de acuerdo a lo establecido por el anexo X Cerrado
técnico.
o 08 20/02/2025 26/04/_2025: Se evidencia los formato de registro temperaturas de congelacion estan X Cerrado
actualizados.
e} 32 20/02/2025 |26/04/2025: Se evidencia que se realiza el pre-alistamiento de alimentos X Cerrado
o 35 20/02/2025 26/04/20_25: Se evidencia que se garantizan las temperaturas de seguridad de las X Cerrado
preparaciones
o 54 20/02/2025 26/(.)4/202_5,: Se evidencia que se implementa los procedimientos de limpieza y X Cerrado
desinfeccion adecuadamente.
o 10 17/03/2025 26/04/2025: Se evidencia Galdnes de hipoclorito de sodio con fecha de vencimiento X Cerrado
adecuada
(0] 23 17/03/2025 [26/04/2025:Se evidencia materia prima con rotulos legibles X Cerrado
26/04/2025: realizaron la socializacion del Manual de buenas préacticas para la
(0] 52 17/03/2025 [prevencion de pérdidas y desperdicios a personal nuevo, Beatriz eugenia trejos y X Cerrado
juan barreto
//,
P——
N




PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
W SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO
W 9 FORMATO ACTA DE CIERRE EN CAMPO CONTROLADO
sosaris COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Soctal CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024 PAGINA | 4ded

o |Fecha Generacisn 'g §

é".‘ ] O-R Seguimiento Supervisién 3 Estado |3
o —
= A 81| Nno R
rd
/ /
//
L~ =
P
Quilsn Atlshids Iz Visks Quisn Raafiza Iz Vizis
MARTHA ASTRID JIMENEZ NEILA ORTIZ LUGO
N Nombres y os
(\ /Iﬂ(/f /(Al / o
p—— L Lf‘ Fi ﬂw
20.6%2. 1.050.956.611
Cédula de Giudadania Cédula de Ciudadania
RESPONSABLE DEL SERVICIO PROFESIONAL APOYO A LA SUPERVISION
Cargo Cargo
Nota: La firma de este d imphica

placién de todo bo escrito.




Cédype: FOR-PBE-262
Y PROGESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES vermin: 3
e Fecha Meno 202300942 -
ey FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS e
e F WG ma Pagee | 0o
SUBDIRECCION LOCAL/ . ; FECHA DE EVALUAGION.
LOCALIDAD: FONTIBON SERVICIO SOCIAL: COMEDOR COMUNITARIO UNIDAD OPERATIVA: 113879-CCCP 08-005 FLANDES (DFVMWAAAA) 26/4/2025
CODIGO SIRBE NOMBRE DEL ROL O CARGO -
VOBER INANTENDEN 270 UNIDAD 113879-CCCP 09-005 PROFESIONAL NEILA ORTIZ LUGO susomeccion | PROFESIONAL DE APOYO A
' OPERATIVA: EVALUADOR: TECNIGA: LA SUPERVISION
TEW\;RD;ES:DA o ALMUERZO NU:EE:EI}»DE 6 NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO
NOMERO PESOO [TEMS QUE |
Con e o [MENO PROGRAMADO | MEND REALIZADO | V2LV EVALUAN A v 2] 3| & s ] e 5 sl o | o | | 2| 13| w] s || v 10| w| 2| comee |vocuee
EVALUADO EVALUAR ESTABLECIDO VERFICACION
DEOA1I CAZUELADE | CAZUELADE PE':JOE,:TV:EAE,: go | 451250, 255 4P [ 252 yd
AROS FRLIOLES FRUOLES 240 Aoecomcon | 102 | 104] 106 103 105 ] 3
CALIFICACION 3 3 3 313 //
Peemero | 150 [ 153| 160 155|152 | V4
A1 ARROZ - :
ni;os ! ARROZBLANCO |, ayeq 147 oauen | 102|104 109 105|103 ’ / 3
carcacon | 3 | 3| 3 ]33 pd ‘
CARNE DE RES |CARNE DE RES M gg | 90 | B4} 50 | 52| 49 ”
DEQ A 13 ABADAEN | ASADAEN 50 e | 110 [ 108] 100] 104] 98 Pl 3
TROZOS TROZOS = |
camcacion | 3 | 31 3| 3] 1 ) :
PESOOVOLUMEN| 55 [ 54 | 52 [ 51| 45 ; /| '
DE9A1I TAJADADE | TAJADADE PORCENTAJE 2| 90 [ i
AROS AGUACATE | AGUACATE 50 | soccuscion | 110 108] 104110 : v ! 3
CALIFICACION 3 3 3 3 3 [ |
PESO C VOLUMEN |
Skl PLATANO VERDE| PLATANO 50 | 62| 53 | 52| 65 . "
i FRITOEN | VERDE FRITO 48 o | 104 | 108] 110 108 135 A
MONEDITAS  |EN MONEDITAS o o R B T T B =
N emEano | 324 1333] 324|312[300] | A
DE9A13 JUso DE JUGOD DE : |
AROS GUAYABA GUAYABA 300 rortunen | 108 [111] 108 104] 100 pd 3
CALIFICACION 3 1 3 3|3 7
eS0T VEIRE 104 | 110| 111 112| 96
DEDA13 MELON EN MELON EN PORCENTAJE 74
AROs TROZOS CON | TROZOS coN 104 ; 103 (109] 110 111{ 85| A l 3
YOGURT YOGURT | 313l3l1]1317 | |
_ Para diligenciar este documento tenga en cuenta as siguienies convenciones y manue en callficacian el nimero correspondients: Margque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIEN"O "
OBSERVACIONES:MENU®S , SEMANAN % > [
FIRMA QUIEN DA O REGIBE LA FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA LA 4601(] . b
INFORMACION: VERIFICACION: A
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): IY/JIMENEZ NOMBRE: NIILA O] wap 7
CEDULA DE CIUDADANIA; HsiZoe CEDULA DE CIUDADANIA: \1.950.p56 611
RESPONBABLE DEL SERVICIO — PROFESIONAL APOYO A LA SUPERVISION

CARGO:




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

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

Integracion Social

CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

FECHA DE VISITA DIA 26 MES 4 ANO 2025

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO

NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR: 113879-CCCP 09-005 FLANDES

N° CONVENIO/VIGENCIA: 9296-2024

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
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SEMANA N°

MENU SUMINISTRADO EN VISITA

1 MENU: 6

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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