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Fecha de Visita 05 03 2025 Hora Inicio 1:00 p.m. Hora Finalización 4:00 p.m.

Capitulo A. INFORMACIÓN UNIDAD OPERATIVA

1. Identificación

Nombre Comedor Comunitario: 123027-CCCP 08-012- MARIA PAZ

Fecha Inicio Operación: 5/06/2024 Fecha Final Operación:

Nombre Responsable del Servicio: ELIANA MARCELA ZARATE 

Nº Convenio/Vigencia: 8290/2024 Nombre Asociado:

CORPORACION Y FORTALECIMIENTO DE GRUPOS SOCIALES UNA 

PROPUESTA ALTERNATIVA DE DESARROLLO SUAZA

5/03/2025

Tel: NO APLICA Cel.: 3177713652 Correo Electrónico: C_8290-2024_mi_segundo_hogar@outlook.com 

2. Ubicación

Localidad: KENNEDY Barrio: MARIA PAZ Dirección: CARRERA 82 C # 5 A-22 SUR

 Capítulo B. INFORMACIÓN  DE LA VISITA

Información por parte de la Supervisión

Cobertura Diaria Contratada: 300 Nº Participantes en Atención: 300

300 Total Asistencia del Día: 298 Total Histórico de Asistencia: 

Se evidencia acta de visita para concepto sanitario del 16/08/2024 con concepto favorable con requerimientos, porcentaje de 

cumplimiento del 87,5% acta N° AS02C133248

Se evidencia soporte de limpieza y desinfección del tanque de almacenamiento de agua realizado el 29/01/2025 a un tanques 

de 1000 litros realizado por la empresa Servicios Integrales de Colombia y Fumigaciones SAS 

Durante la visita de cierre se evidencia la entrega del menú 9 de la semana 2 el cual consta de: Sopa de avena, Carne de 

cerdo gratinada con perejil, Arroz blanco, Ensalada de remolacha, zanahoria y mayonesa, Papas a la francesa, Jugo de feijoa 

y Banano con queso  doblecrema, dando cumplimiento al ciclo de menús establecido por la SDIS.

Como resultado de la visita de cierre se encuentra que el Asociado no adelantó las acciones correctivas requeridas para 

subsanar los hallazgos evidenciados durante la ejecución del convenio 8290-2024; por lo tanto, se genera Requerimiento 

conforme lo descrito en el Capítulo C. SEGUIMIENTO A OBSERVACIONES (O) Y REQUERIMIENTOS (R) de la presenta 

acta.

Así las cosas, se hace constar que el Asociado no ha dado cumplimiento a la totalidad de los compromisos específicos del 

componente Alimentación, Nutrición y Salubridad.

Nota 1: De acuerdo con lo señalado en el clausulado del convenio de asociación 8290-2024, CLÁUSULA SEXTA 3 
DESEMBOLSOS (&) PARÁGRAFO SEGUNDO: La supervisión o interventoría realizará visitas de cierre en las cuales 
verificará el estado final de cumplimiento de los compromisos específicos de los componentes Inclusión social, Alimentación, 

nutrición y salubridad, Ambiental, Administrativo, Financiero y Gestión documental; y el estado de las medidas contractuales 

(Observaciones y Requerimientos) que se encuentren en estado abierto. Si las medidas contractuales permanecen en estado 

abierto una vez finalizada la visita de cierre, se generará requerimiento, el cual deberá ser respondido por el ASOCIADO en un 

tiempo máximo de tres (3) días hábiles. El desembolso del último pago se realizará una vez el ASOCIADO subsane los 

hallazgos que dieron origen al requerimiento.

Se socializa y se deja copia del acta 

No se evidnecia el total de asistencia, dado que el aplicativo no lo permite generar
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R

O 29 21/01/2025
05/03/2025: Se evidencia que se cuenta con los alimentos para la minuta 

del día de hoy menú 9
Cerrado

Capítulo C. SEGUIMIENTO A OBSERVACIONES (O) Y REQUERIMIENTOS (R)
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O 20 19/02/2025
05/03/2025: Se evidencia formato donde se registra las tomas 

antropométricas del mes de enero/25 y febrero/25 en listados separados 
Cerrado

O 17 19/02/2025
05/03/2025: Se evidencia material de apoyo de las capacitaciones de 

minuta patrón acorde a lo establecido en el anexo técnico
Cerrado

O 33 19/02/2025

05/03/2025: Se evidencia alimentos almacenados de la minuta del día de 

acuerdo a las condiciones de temperatura  establecida para los diferentes 

alimentos y evitando la contaminación cruzada

Cerrado

O 28 19/02/2025
05/03/2025: Se evidencia rótulos de los alimentos de acuerdo a lo 

establecido en la Resolución 5109/2005
Cerrado

O 48 19/02/2025 Abierto X

O 38 19/02/2025
05/03/2025: Se implementa adecuadamente el instructivo de preparación 

de alimentos en la minuta del día de hoy menú 9
Cerrado

05/03/2025: Se evidencia resultados microbiológicos de la toma realizada 

el 23/01/2025, no conforme por presencia de coliformes totales en frotis 

de superficie-cuchillo de corte-cocina fría y coliformes totales en frotis de 

manos. 

O 12 4/02/2025
05/03/2025: Se evidencia que se implementa adecuadamente la 

planificación alimentaria en la minuta del día de hoy menú 9 
Cerrado

O 2 4/02/2025
05/03/2025: Se evidencia realizado mantenimiento a unión piso-pared del 

pared del área de almacenamiento de alimentos
Cerrado

O 40 4/02/2025
05/03/2025: Se evidencia temperatura de alimentos preparados dentro del 

rango de seguridad establecido  
Cerrado

O 32 4/02/2025
05/03/2025: Se evidencia formato de entradas y salidas acorde con lo 

evidenciado en físico
Cerrado

O 13 21/01/2025

05/03/2025: Se realiza muestreo de porciones servidas al grupo de edad 6 

a 9 años, donde se evidencia muestras dentro del rango de tolerancia 

establecido 

Cerrado
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FECHA DE VISITA 
 

 
DIA 

 
05 

 
MES 

 
03 

 
AÑO 

 
2025 

IDENTIFICACIÓN COMEDOR COMUNITARIO  

NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 123027-CCCP 08-012- MARIA PAZ 
 

Nº CONVENIO/VIGENCIA:8290-2024 

TIPO DE VISITA:  
Apertura                     Seguimiento                      Cierre 

 
REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE 

    

   

     

No de Variable: 48 
Descripción: Se evidencia resultados microbiológicos de la toma 
realizada el 23/01/2025, no conforme por presencia de coliformes 
totales en frotis de superficie-cuchillo de corte-cocina fría y 
coliformes totales en frotis de manos. Se genera requerimiento 
 

No de Variable:  
Descripción:  

 
 
 
 
 
 
 
 

  X 
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MENU SUMINISTRADO EN VISITA  
 

SEMANA N° 2 MENÚ: 9 
 

 
GRUPO 3: de 6 a 8 años 

 
 

 
GRUPO 4: de 9 a 13 años 

 
 

 
GRUPO 5: mayores de 14 años 

 

 
 

Apoyo a la supervision 

 
Nery Yolanda Fuentes Martínez 

  
Nombres y Apellidos  

52156420 
  

Cédula de Ciudadanía 
  


