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Fecha de Visita | 05 | 03 | 2025 | Hora Inicio Hora Finalizacion

1. Identificacién

CORPORACION Y FORTALECIMIENTO DE GRUPOS SOCIALES UNA

N° Convenio/Vigencia: 8290/2024 Nombre Asociado: PROPUESTA ALTERNATIVA DE DESARROLLO SUAZA
Nombre Comedor Comunitario: 123027-CCCP 08-012- MARIA PAZ

Fecha Inicio Operacién: 5/06/2024 Fecha Final Operacion: 5/03/2025

Nombre Responsable del Servicio: ELIANA MARCELA ZARATE

2. Ubicacién

Localidad: KENNEDY Barrio: MARIA PAZ Direccion: CARRERA 82 C # 5 A-22 SUR
Tel: NO APLICA Cel.: 3177713652 Correo Electrénico: C 8290-2024 mi_segundo _hogar@outlook.com
3. Cobertura
Cobertura Diaria Contratada: 300 N° Participantes en Atencion: 300
Participantes Autorizados por Plan de Compras 300 Total Asistencia del Dia: 298 Total Histérico de Asistencia: _—

Informacién por parte de la Supervision |

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 desinfeccion 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 menu 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 menus establecido por la SDIS.

Como resultado de la visita de cierre se encuentra que el Asociado no adelanté las acciones correctivas requeridas para
subsanar los hallazgos evidenciados durante la ejecucion del convenio 8290-2024; por lo tanto, se genera Requerimiento
conforme lo descrito en el Capitulo C. SEGUIMIENTO A OBSERVACIONES (O) Y REQUERIMIENTOS (R) de la presenta
acta.

Asi las cosas, se hace constar que el Asociado no ha dado cumplimiento a la totalidad de los compromisos especificos del
componente Alimentacion, Nutricién y Salubridad.

Nota 1: De acuerdo con lo sefialado en el clausulado del convenio de asociacion 8290-2024, CLAUSULA SEXTA —
DESEMBOLSOS (...) PARAGRAFO SEGUNDO: La supervisién o interventoria realizara visitas de cierre en las cuales
verificara el estado final de cumplimiento de los compromisos especificos de los componentes Inclusion social, Alimentacion,
nutricién y salubridad, Ambiental, Administrativo, Financiero y Gestion 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 generara requerimiento, el cual debera ser respondido por el ASOCIADO en un
tiempo maximo de tres (3) dias habiles. El desembolso del uUltimo pago se realizara 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



mailto:C_8290-2024_mi_segundo_hogar@outlook.com
mailto:C_8290-2024_mi_segundo_hogar@outlook.com
mailto:C_8290-2024_mi_segundo_hogar@outlook.com
mailto:C_8290-2024_mi_segundo_hogar@outlook.com
mailto:C_8290-2024_mi_segundo_hogar@outlook.com
mailto:C_8290-2024_mi_segundo_hogar@outlook.com
mailto:C_8290-2024_mi_segundo_hogar@outlook.com
mailto:C_8290-2024_mi_segundo_hogar@outlook.com
mailto:C_8290-2024_mi_segundo_hogar@outlook.com
mailto:C_8290-2024_mi_segundo_hogar@outlook.com
mailto:C_8290-2024_mi_segundo_hogar@outlook.com
mailto:C_8290-2024_mi_segundo_hogar@outlook.com
mailto:C_8290-2024_mi_segundo_hogar@outlook.com
mailto:C_8290-2024_mi_segundo_hogar@outlook.com
mailto:C_8290-2024_mi_segundo_hogar@outlook.com
mailto:C_8290-2024_mi_segundo_hogar@outlook.com
mailto:C_8290-2024_mi_segundo_hogar@outlook.com
mailto:C_8290-2024_mi_segundo_hogar@outlook.com

PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS EERMAIOAEC; _
weaimtmuon FORMATO ACTA DE VISITA DE CIERRE EN CAMPO CONFROEACET ]
iegra S orial COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD e
CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024 PAGINA | 2
!
P H
~
o e
/ =
_4‘/ — -

\
Jn  (omes 1o = ]

i

E;‘\_\mg 200




PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL FORMATO NO
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS
seasimaron FORMATO ACTA DE VISITA DE CIERRE EN CAMPO CONTROLADO
e il COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024 PAGINA | 3de4
o Fecha %E; E
é— z— § ErEEEE R Seguimiento Supervision 3 Estado &
©
2 dd/mm/aaaa Sl | NO R
o 29 | 21/01/2025 05/0§/2025: Se ev@enma que se cuenta con los alimentos para la minuta X Cerrado
del dia de hoy menu 9
o 17 19/02/2025 05‘/03/2025:’ Se evidencia material Fie apoyo de las f;apamtamones de X Cerrado
minuta patrén acorde a lo establecido en el anexo técnico
05/03/2025: Se evidencia formato donde se registra las tomas
O | 20 | 19/02/2025 Cerrad
antropométricas del mes de enero/25 y febrero/25 en listados separados X errado
05/03/2025: Se evidencia rétulos de los alimentos de acuerdo a lo
O | 28| 1900272025 | i blecido en la Resolucion 5109/2005 X| |Cerrado
05/03/2025: Se evidencia alimentos almacenados de la minuta del dia de
O 33 19/02/2025 |acuerdo a las condiciones de temperatura establecida para los diferentes | X Cerrado
alimentos y evitando la contaminacién cruzada
o 38 19/02/2025 05/01.3/2025: Se impl(-?menta ad’ecuadamente e'I instructivo de preparacion X Cerrado
de alimentos en la minuta del dia de hoy ment 9
05/03/2025: Se evidencia resultados microbiolégicos de la toma realizada
o 48 19/02/2025 el 23/01/2925, no F:onforme por pr.esenlea de c?ollformes totales en frotls x | Abierto| X
de superficie-cuchillo de corte-cocina fria y coliformes totales en frotis de
manos.
o 9 4/02/2025 05/03/202§: Se evidencia reall_zado mant_enlmlento a union piso-pared del X Cerrado
pared del area de almacenamiento de alimentos
o 12 4/02/2025 05/0.3./202"5: Sg evndenga que sg |mp|emer'1ta adecuadan?ente la X Cerrado
planificacion alimentaria en la minuta del dia de hoy menu 9
o 32 4/02/2025 05(03/2925: Se gv_ldenma formato de entradas y salidas acorde con lo X Cerrado
evidenciado en fisico
o 40 4/02/2025 05/03/2025: Sg evidencia temperatura de alimentos preparados dentro del X Cerrado
rango de seguridad establecido
05/03/2025: Se realiza muestreo de porciones servidas al grupo de edad 6
(6] 13 [ 21/01/2025 (a9 arfos, donde se evidencia muestras dentro del rango de tolerancia X Cerrado
establecido
/
/
/
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\ Nery Yolanda Fuentes M.
lombres y Apellidos rd Nombres y Apellidos
\ ety Y. Foentes H.
Firma A Firma

10\ &)0001 SA1 52156420

Cédula db Ciudadania Cédula de Ciudadania
E eS ‘ )Q\_Q dn\t iaej !L(: lﬂ! Contratista-Apoyo a la Supervision
Carg Cargo

Nota: La firma de este documento implica aceptacion de todo lo escrito.




Cadigo: FOR-PSS-252
PROCESC PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 3
Facha: Memo (202303842 -
Sumomoe FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS 201212023
ST AT Fagna: 1 de 1
SUBDIRECCION LOCAL / COMEDOR ) FECHA DE EVALUACION:
LOCALIDAD: KENNEDY SERVICIO SOCIAL: COMUNITARIO UNIDAD OPERATIVA: MARIA PAZ (DD/IMM/AAAA) 5/03/2025
CODIGO SIRBE ROL O CARGO -
COBERTURA ATENDIDA HOY: 298 UNIDAD 123027-CCCP 08012 Nomanééﬁmgzssmuu NERY FUENTES SUBDIRECCION APOYO A LA SUPERVISION
OPERATIVA TECNICA:
TIEMPO DE COMIDA A NUMERO DE ;
NERIEIRAR ALMUERZO piesied 9 NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO
NUMERO PESO O
GRUPO DE " “ ITEMS QUE
TOTAL DE MENU MENU VOLUMEN
EVEES:DO MUESTRAS A PROGRAMADO REALIZADO SERVIDO é\;.?;_l{é.:::_gh‘ 1 2 3 4 5 6 7. 8 ] 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 CUMPLE NO CUMPLE
EVALUAR ESTABLECIDO
o - PESO O VOLUMEN
SOPA DE SOPA DE _Mﬁmﬁm v o B
RCENTAJE
EABARDS 3 AVENA AVENA o apecuscion | 104% | 109% | 99% ¥ 3
CALIFICACION 3 3 3 )
— = PE:
CARNE DE CARNE DE 20 VDL”,;"OEN 46 45 48
CERDO CERDO PORCENTAJE
6 A8 ANOS 3 GRATINADA GRATINADA 443 104% | 102% | 108% 3
CON PEREJIL | CON PEREJIL CALIFICACION 3 3 3
PESO O VOLUMEN | go = P
ARROZ ARROZ PORCENTAJE
6 A B ANOS 3 BLANCO BLANCO 87 102% | 102% | 109% 3
CALIFICACION 3 3 3
PESO O VOLUMEN | 40 “ “ /
ENSALADA DE | ENSALADA DE | __MUESTREADOQ
6 A8 AROS 3 REMOLACHA Y | REMOLACHA Y 40 PORCENTAJE | 1500, | 110% | 103% 3
ZANAHORIA ZANAHORIA
CALIFICACION 1 3 3 /
PESO OVOLUMEN | e % 2
PAPA A LA PAPA A LA PORCENTAJE
§ABAROS 3 FRANCESA FRANCESA s 100%. | 100N ] M% 3
CALIFICACION 3 3 3
PESOOVOLUMEN | a1 | 228 | 238
| MUESTREADO
JUEGO DE JUEGO DE PORCENTAJE
6 A8 ANOS 3 FELIOA FELOA 240 96% | 95% | 98% / 3
CALIFICACION 3 3 3
PESO O VOLUMEN | g7 2 85
BANANO CON | BANANO CON | MUESTREADO :
6A8AROS 3 QUESO DOBLE | QUESO DOBLE 85 PORCENTAIE | 1000, | 405% | 100% 3
CREMA CREMA
CALIFICACION 3 3 3
Para diligenciar este documento lenga en cuenta las siguientes convenciones y marque en calificacion el numero correspondiente: Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO
OBSERVACIONES:
3 A
FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA 6 'za FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA - J{’ '/
INFORMACION: Ib\O\ CHe, LA VERIFICACION: '\)6 ry Y. T oentaS .
— ; L
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): NOMBRE: NERY Y. FUENTES
CEDULA DE CIUDADANIA: CEDULA DE CIUDADANIA: 52,156.420
CARGO: < CARGO: CONTRATISTA APOYO SUPERVISION




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
W SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
W FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
TN COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Socisl CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
FECHA DE VISITA DIA 05 MES 03 | ANO 2025

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

N° CONVENIO/VIGENCIA:8290-2024
TIPO DE VISITA:

Apertura D Seguimiento Cierre

X

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

SGS =

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

No de Variable:
Descripcion:
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
Eg SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
oz Dmm FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
0 e‘oa’mo COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

MENU SUMINISTRADO EN VISITA
SEMANA N° 2 MENU: 9

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

Apoyo a la supervision

Nery Yolanda Fuentes Martinez

Nombres y Apellidos

52156420

Cédula de Ciudadania
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