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1. Identificaciéon

N° Convenio/Vigencia: 9306/2024 Nombre Asociado: ~CORPORACION PARA EL MEJORAMIENTO DE CALIDAD DE VIDA CORMECAV
Nombre Comedor Comunitario: 113335-CCCP 08-001 BELLAVISTA

Fecha Inicio Operacién: 3/12/2024 Fecha Final Operacion: 30/04/2025

Nombre Responsable del Servicio: ALBA MADIS NEIRA

2. Ubicacion

Localidad: KENNEDY Barrio: BELLAVISTA Direccion: CL 40 SUR 94C 50
Tel: NA Cel.: 3224320491 Correo Electronico: bellavista 9306-2024@outlook.com
3. Cobertura
Cobertura Diaria Contratada: 400 N° Participantes en Atencion: 400
Participantes Autorizados por Plan de Compras 390 Total Asistencia del Dia: 390 Total Historico de Asistencia: NA

Informacién por parte de la Supervision |

Durante la visita de cierre se evidencia la entrega del menu 7 de la semana 2 el cual consta de: sopa de fideos, pechuga de pollo a la
plancha en trozos, arroz atomatado, ensalada de espinaca, manzana, mango y miel, yuca frita, sorbete de guanabana vy fresas con
yogurt, dando cumplimiento al ciclo de menus establecido por la SDIS.

Durante la ejecucion del convenio de asociacion 9306-2024 el Asociado dio cumplimiento a los compromisos especificos del componente
Alimentacién, Nutricion y Salubridad. Asi mismo, adelanté las acciones correctivas requeridas para subsanar los hallazgos evidenciados
y no presenta medidas contractuales en estado abierto.

El aplicativo presento falla durante todo el servicio, asisten 390 personas al comedor segun listado de asistencia, falté por registrar a 14
personas. Dado lo anterior no se reporta histérico de asistencia.
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Lavamanos de accionamiento no manual dafado, techo de cocina caliente con manchas
(0] 3 27/12/2024 de grasa. El asociado, realizo gestién ante la Subdireccién Local, mediante correos del X CERRADO
23/12/2024 y 23/01/2025, solicitando arreglos.

Mesa auxiliar en area de distribucion deteriorada. El asociado realizé gestion ante la
o 50 27/12/2024 Subdireccién Local mediante correos del 21/02/2025 y 03/02/205 para el respectivo X CERRADO
mantenimiento.

Se cumple con los pesos servidos establecidos en la minuta patron para el grupo de edad

o 13 17/02/2025 - X CERRADO
mayores de 14 afios

o 23 29/03/2025 Se_ da cm_Jmpllmlento con lo e_stablemdo en la Resolucion 5109 de 2005 en los alimentos X CERRADO
evidenciados en almacenamiento

o 48 20/03/2025 Se evidencia que la manipuladora de alimentos Nerida Paula Villalba, cuenta con X CERRADO

certificacion medica apta para manipular alimentos con fecha 01/04/2025
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SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO

NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113335-CCCP 08-001 BELLAVISTA

Formato No
v FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DEBOGOTADG. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
FECHA DE VISITA DIA 28 MES 04 ANO 2025

N° CONVENIO/VIGENCIA: 9306-2024

TIPO DE VISITA:

Apertura D Seguimiento D Cierre X

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE
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MENU SUMINISTRADO EN VISITA
SEMANA N° 2 MENU: 7

GRUPO 3: de 6 a 8 ainos GRUPO 4: de 9 a 13 aios GRUPO 5: mayores de 14 aiios
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Bogota
Colombia

Apoyo a la supervision

LUCIA ESPERANZA RICAURTE VILA

Nombres y Apellidos

52.101.444

Cédula de Ciudadania
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