|competente o en su defecto el soporte de radicado de la solicitud ante Ia entidad)|

fecha de expedicién inferior a un aflo emitido por la autorided sanitaria

07/02/2025
ASOBN002142
Favorable

Fecha de concepto:
Namero de acta:
Concepto:
USS / Subred:
% cumplimiento
Fecha de solicitud:
NGmero de radicado:

HE

x00

PROYECTO 7953: “GENERACION DEL BIEN-ESTAR ALIMENTARIO Y NUTRICIONAL PORMATO NO CONTROLADO
%4 EN BOGOTA D.C*
RERITE FORMATO ACTA DE VISITA TECNICA FIGHA I 20042028
ritegracon ot CANASTAS ALIMENTARIAS HOGARES CABILDOS
o e I N T s [SISAN] etk
[Capitulo A. INFORMACION PUNTO DE ENTREGA
1. Mentificacién de punto de entrega
el o 10206/2025 Normine del Correiein Cabildo Indigena Muisca Suba
2. Ubicacién
Localidad Suba Barrio La Toma Direccion Carrera 86 # 147 - 23
Tel: 601 6810025 Cel.: 3044299057 Correo Electronico: cabildo.muisca.suba@subamuisca.com.co
[Capitulo B. VERIFICACION POR CATEGORIAS
Categoria 1. CANASTAS - REFRIGERIOS PROGRAMADOS Y ENTREGADOS
CANASTAS ALIMENTARIAS REFRIGERIOS
PO PROGRAMADO ENTREGADO | NO ENTREGADO PO PROGRAMADO ENTREGADO NO ENTREGADO

A 227 227 [} A 227 227 [}

) @ M) 0 B 48 48 0

c c D e S

' TOTAL ars 215 0 TOTAL 275 275 0
Motivo de no entrega Motivo de no entrega
Faltante del Faltante del
\ -
-— 4
Categoria 2. CONCEPTO SANITARIO
N Variables Nivel de Cumplimiento N Variables Nivet de Cumpfimiento
Cuenta con sanitario [ con conj

[z
[z

Categoria 3. INFRAESTRUCTURA

Nivel de Cumplimiento

Variables

Nivel de Cumplimiento

Las instalaciones impiden e| ingreso de polvo, lluvia, phon Mum

almacenamiento de residuos son de color claro, material resistente,
impermeable, no absorbentes y de facll limpieza y desinfeccién de acabado liso)
y sin grietas. Las uniones entre paredes y piso cuentan con media cafa. Las

rficies de las paredes estan |a salida de

los cuadros, lémparas y repisas estan asegurados.

de facil

con acabados libres de grietas o defectos que dificulten la limpleza, desinfeccion
y el mantenimiento sanitario. No tienen superficies resbaladizas, ni objetos que|
obstruyan el paso hacia la ruta de evacuacion, cuenta con sistemas de drenaje y|

tuberfas en cantidad suficientes en los lugares requeridos para las operaciones|

proplas de manejo de ylas de

Los alrededores se conservan en perfecto estado de aseo, fibres do (o] NC NA |componentes, las dreas das para la c NC NA

4 de basuras, de aguas y en buen estado de E D D & upnndndocudquorupodemnd-Losnlndedmumamlmanumpbs m D D
mantenimiento. y sin acumulacién de basuras.

c NC NA R . c NC NA

LS e i 46 8 el O [0 [ | oo, e wirmmeny  [x] [ [

Los techos son disefiados de tal manera que evile la sucledad, la)

la de ol P
superficial, se facilita la limpieza y yel
respectivo. Los techos en material de esbesto, cemento, lamina galvanizadas|
ylo cerchas, se protegen con pintura epdxica de color claro. Las uniones entre
techo y pared se encuentran limplas, secas y herméticas para evitar el ingreso
de plagas o suciedad.

E]o
[z
HE

Las ventanas son de material resistente, no generan sustancias toxicas, no|
porosas, con acabados libres de grietas o defectos que dificulten su impieza y|
desinfeccién. Protegidas por medio de anjeo en material no corrosivo, que sean
lmmu-hlnphnylumanb\dmbn Tienen los vidrios en buen estado,

a los marcos que los soportan.

En
[]s
[z

dﬁculmwiminly

Las puertas de todas las dreas, son en material resistente, no generan
memmmmaomowomnqm
i Se a los|

W«mm.m.m—mmmw«m y las paredes)
garantizan la hermeticidad, para evitar ingreso de plagas.

y lievan un recubrimiento con pintura

Bo
[z
[z

1"

{lluminacion del punto de entrega, estdn protegidos y

$Se cuenta con la lluminacion natural y/o artificial necesarla para la realizacin de
las actividades, en todas las dreas. mummm,mmﬁmm

para evitar la conlaminacidn en euudompuu

Bn
[z
[z

Dispone de un sistema de ventilacién directa o Indirecta adecuada para
prevenir la condensacién del vapor y faciltar la remocién del calor. Las]
aberturas para la circulacién del aire se encuentran protegidas por mallas anti-|
linsectos de material no

y son para su limpieza y|

Bo
[]s
[z

‘hbbnmyldemndomd'mmou(\mdopupﬂoWWmmm
‘olﬁwtco) Ademds, estos i

Cuenta oon servicios sanitarios en buen estado, funcionando edecuadamente,
cuentan con lavamanos con grifo de accionamiento no manual y el

de aseo como: reciplente de recoleccién de basura con tapa de acclonamiento)
de pedal, con boisa, dispensador con fabén liquido desinfectante, papel

estan del drea de

de ali

lEln
[z
[z




PROYECTO 7853: “GENERACION DEL BIEN-ESTAR ALIMENTARIO Y NUTRICIONAL

FORMATO NO CONTROLADO
EN BOGOTA D.C*
YOS FORMATO ACTA DE VISITA TECNICA PECHA I 200472028
Irgrecin Bocet CANASTAS ALIMENTARIAS HOGARES CABILDOS INDIGENAS
Categoria 4. SANEAMIENTO
N Variables Nivel de Cumplimiento N Variables Nivel de Cumplimiento

"

Dispone da drea de hgienizacin de slementos de aseo ubicada en un lugar|
que no genere fesge de contaminacién, alslado de los alimentos. Para los)
mmmmmmmmmamum
de aseo, cuenta con un mévl (carmo Be

clasificacidn de elementos de aseo de acverdo con la tabla de colores, huul
esta expuests on un luger visible.

o O O

15 y entrega de

Destina un espacio para el de los pt tales]
coma: detergentes, desinfectantes, entre otros, onunmouub}ooodolma
para evitar el riesgo de
y bajol

contaminacién quimica. El uloav esta
lave

K O O

1"

Adopts lo establecido en la Guia deol Plan de Saneamiento, publicado en el
|Sistema de Gestién SG de la SDIS, ajusta el Plan de Saneamiento de acuerdo|

® O O

E| profesional en Nutricién y Dietética capacita y eval(a al personal manipulador|
de alimentos, asl como a todo el personal vinculado al desarrollo del contrato,|
en la implementacién del Plan de Saneamiento, dentro del mes sigulente @ la|
firma del acta de inicio,

® OO

con las del cabildo indig esl mismo, aplica los Y Socilizacion Plan de
en laguiay registros de control actualizados. dela 2 saneamiento Basico
Fecha de la actividad: 21/11/2025
Dispone de tanque(s) de abastecimiento de agua potable con capacidad & - NA ¢ NC NA
suficiente para un dia de trabajo, de material higiénico sanftario, hermético y se) No hay de Indicios o de plagas, 0 vectores.
7 Fecha ullimo tavado: 15/07/2025 " Fecha ultimo control quimico: 15/07/2025
|Empresa: Maxter Fumigaciones Empresa; Maxter Fumigaciones
Concepto sanitario: Favorable Concepto sanitario: Favorable
Fecha concepto senitario: 18/05/2025 Fecha concepto sanitario: 19/06/2025

wmummamm mnyﬂl-wnmmwlmymmmhm-um-lm&mdﬁm«:mnmd-quchdqmla
de

[]s
[z

c
2 durante ta Ademds, no se con que puedan causar contaminacion quimical {E
ylo rﬂam
Categoria 5, LOGISTICA
N Nivel de Cumplimiento N I Nivel de C
Cuenta con sanitario ° con
mamm--mmwhmm
e e e e e o Cusrt con les aces do npecctn. wgkands y corkrl do ks whiculos que
|ensambile emitido por
: Distrital do Salud de Bogota, con fecha de expedicién menor a un (1)
Nombre del proveedor: Grupo Epica SAS c NC NA afio. c NC NA
Fecha oo concepto: 130272025 E' ] L__] El D [:l
Nimero de acta: AS06C027016
= Concepto: Favorable z Tipo de vehiculo Producto Placa Fecha CHS
USS / Subred: Sur Occidente Furgén Abarrotes TZS 084 6/10/2025
% cumplimiento 80,5% Furgdn Fruver TZS 084 6/10/2025
Fecha de solicitud: Furgén Huevos VCZ 479 1/0912025
Namero de radicado: \
Entidad:
El conductor del vehiculo y los
¢ NC M de un certificado médico que acredita su -pumd para manipular alimentos. Este c NC NA
y el formato de de de| E D D certificado debe ser expedido por un médico con numero de registro profesional m D D
de - cabildos on el SIG de 2 y tener una lochamemodudn inferior a un (1) afio. Ademas, presentan
”hmmahmm-wumumn que su f ion en sanitaria,
limpieza y desinfeccin de los vehiculos. bésicos de Buenas Préicticas de h i en la
de dentro de un plan de capacitacion continuo yj
permanente.
CARGO NOMBRES Y APELLIDOS FECHA DE CERTIFICADO MEDICO FECHA DE CAPACITACION
Conductor Carlos Andres Garzon 10/09/2025 10/09/2025
Conductor Javier Restrepo 5/06/2025 6/06/2025
Auxiliar Luis Alberto Caita 22/04/2025 11/12/2025
c NC NA Cuenta con todas las zonas para los pi de al ylo c NC NA
entrega, diferencladas tanto por el tipo de canasta (A B, C) como por el tipo de|
Como parte de los controles de calidad, ol *Formato de| E D ‘:] (frutas y ). con el objetivo do evitar posibles E D D

25

|Recepcitn de Alimentos” y el dia previo a la entrega, diligencia el “Formato de)
Verificacién de Alimentos en Bodega de Ensamble” y anexa registro fotogréfico)

Y
confusiones durante la omugl a las familias participantes. Ademas, el drea de)
almacenamiento y/o entrega estd adecuada a la cantidad de canastas @)

quimica de los mismos. Se utilizan mesas fijas con superficies lisas, sin aristas y|
de fécil limpieza y desinfeccion. Se

en
|dispone de bascula digital en buen estado

E]o
[z
BE

que el de las distribuir y el nimero de un espacio|

para las y el trénsito del
Los no ( ), son de forma) Se las con los sobre estibas de material
de los (frutas y dada la il higiénico sanitario, con una distancia minima que permita la circulacién de aire

] Las se limpias, y secas, se
realiza control en el formato de Wimpleza y desinfeccion del Plan dej
Saneamiento del cabildo.

E]o
[z
BE




PROYECTO 7953: “GENERACION DEL BIEN-ESTAR ALIMENTARIO Y NUTRICIONAL

ENBOGOTA D.C" £ LRt
4 o B FORMATO ACTA DE VISITA TECNICA
[—_— CANASTAS ALIMENTARIAS HOGARES CABILDOS INDIGENAS FECHA ey
Categoria 5. LOGISTICA
=TIZ Nivel de T N Variables ﬁﬂ-dtunﬂi’lh
Los para el de los
Cc NC NA c NC NA
Los o son on bolses y mefles grado| plen con las esp en el anexo técnico y cuentan
s e v e GO D0 0 | [ eoeein rion ms ot s o s vl ] [ [

se ubican los productos de mayor firmeza y resistencia en la parte inferior y los|
miés fragiles en la parte superior. Los huevos se entregan en ls cubeta con su|
q\ por la ficha técnica de producto.

en de alta
adecuada al peso de In canasta

, callbre 25, cuya capacidad es|

Estos
mm-hu@m&mmwhmmwnh
tanto para los (frutas y ©como)|
no perecederos (abarrotes).

Categoria 6. PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS

Nivel de Cumplimiento N

Variable

Nivel de Cumplimiento

Disefia, implementa y soporta (Itdnm mwu-t
informativo, entre otros) un plan de dirigidoy
ummm.mmmmam
médico que)

aplitud mmmmmhmwm
wmmhmmmmmmumu)-m

C

0 O O

NC

NA

kH

Todo el personal que Interviene de manera directa o de manera ocasional en la
operacién de canastas y entrega de poseo (bata
docohtd-monhlloondomouocmwmmbom- gorro ylo

9 OO

cofia y/o malla, tapab de un dnico uso), fimplo, en
o 6o b wedvied 111122025 Mnm“pmsu-mmmmmmmmmmmm
Satts 66 b demtand Alr to de ali
NOMBRES Y APELLIDOS FECHA DE CERTIFICADO MEDICO
Luis Alberto Caita Daza - Nels6n Leonardo Le6n 22/04/2025 - 11/08/2025
Sebastian Ochoa Cabiativa - Nohora Luz Salas 18/11/2025 - 11/08/2025
Diana Patricia Sanchez Bulla - Oscar Mauricio Yopasa 10/01/2025 - 12/08/2025
Blanca Inés Cabiativa 13/08/2025
Jan Franco Contreras Hernandez 21/05/2025
Amin Eduardo Contreras Ospina 19/09/2025
Categoria 7. CALIDAD
Variables Nivel de Cumplimiento N Variables Nivel de Cumplimiento
Los on las del cabildo indigena c NC NA
Los que la canasta cabido |corresponden al listado de de marcas p Paral

con los requisiios establecidos en el anexo técnico y las fiches técnicas de)
(calidad, cantidad efc). Se entrega minimo 2|

OO |«

cada alimento, uqmﬁleonhmobndbndollmmdu(l)relmndu
antes de la segunda entrega. En el caso de los productos destinados a

las normas especificas de cada alimento (seg(n aplique)

de forma (si aplica) |intercambios, se dispone, como minimo, de una (1) muestra aprobada por|
alimento
c NC NA c NC NA
o oo szt (K] (] L] [ o ovem e st s e s s (5] [] ]
Resolucién No. 5108 de 2005, Resolucion 810 de 2021, Resolucion 2492 de) y e oon o
2022 y squeties normas que la complementen o modifiquen, o de scuerdo con| %* mu::.m"n“‘“m““s "‘2““3‘"20'2 @sl como con las

Se dispone de un stock de alimenios para reposicion en el caso de presentar no conformidades en calidad y cantidad establecida, con el fin de realizar el cambio,

En caso de de son ecordes a los establecidos en el anexo técnico, méximo tres (3) intercambios por cada grupo de alimentos (excepto para frutas y verduras las cuales son
de fibre eleccidn) de ecuerdo @ las tables “ista de Intercamblos de los apoyos de complementacion alimentaria canasta basicas - Cablido indigena®. No se podra reallzar varios Intercambios con el mismo
de cuentan con por parte de la SDIS,
Alimento (minuta principal) Intercambio
Chocolate o chocolate con clavos y canela Panela
Quinua Cuchuco de Maiz
Avena en Hojuelas Maiz Trillado Peto
Atun Lomitos en agua Atun Lomitos en aceite
Intercambios Extraordinarios
Grupo de Alimentos Alimento Intercambio
S
_\\




PROYECTO 7953: "OENERACION DEL BIEN-ESTAR ALIMENTARIO Y NUTRICIONAL

' EN BOGOTA D.C” 3 ToNS
'."‘E""r“ FORMATO ACTA DE VISITA TECNICA 28042028
bng peon Becunt CANASTAS ALIMENTARIAS HOGARES CABILDOS INDIGENAS rean
Categoria 7. CALIDAD
N Variables Nivel de Cumplimiento
Se da cumplimiento » la rotacidn de tas fnstes y que, de forma al mencs el 50% de estos alimentos sean rotados. Por ejemplo, si la canasta incluye siete (7) tipos de verduras, se|
deberd rotar un minimo de custro (4) cada mes
GRUPO DE ALIMENTO Mes anterior Mes actual c NC NA
Fruta 1 Banano Ciruela E D D
Fruta 2 Cirvela Curuba
ERUTAS Fruta3 Curuba Mango
Fruta 4 Mango Manzana de agua
Fruta 5 Naranja Pifia
» Verdura 1 Ahuyama Ahuyama
Verdura 2 Cebolla Cabezona Cebolla Cabezona
Verdura 3 Haba Verde Cubios
Verdura 4 Remolacha Espinaca
VERDURAS Verdura 5 Repollo Blanco Repolio Morado
Verdura 8 Tomate Chonto Tomate Chonto
Verdura 7 Zuquini Zanahoria
Verdura 8
Verdura ®
c NC NA
Cuenta con las actas de toma de para andlisis de los Qque son adomds, los ylas (cuando aplique) E D D
- Fecha de muestreo: 21/11/2025 11/12/2025
Fecha entrega de resultados: 20/11/2025 - Pendiente
Fecha entrega de resuttados: 29/11/2025 - Pendiente
| |
Categoria 8. ENTREGA DE CANASTAS ALIMENTARIAS
N Variables Nivel de Cumplimiento N Variables Nivel de Cumplimiento
Oportunidad
c NC NA Cc NC NA
El proceso de distribucién de las canastas se inicia de manera puntual, de|
€] cabildo informa & I sup t de entrega de D E D acuerdo con el horario establecido en el anexo técnico, de manera ordenada, IZ.’ D L__:I
u—mmaumuﬁ)u*m«'m Fecha de envié evitando aglomeraciones y largas filas, permitiendo a los participantes verificar|
a“ anterior. Ademés, cumple con las fechas de 42 |los alimentos que se les entregan. En caso de que el Cabildo acuerde un)
entrega. En caso de requerir ajustes 8 la programacitn de entrega se informa I < I horario diferente con las familias en estado "En Atencion", se presenta el acta)
con minimo cinco (5) dies hébles de antelacin a la fechs prog e informa el nuevo horario acordado mediante correo)
|mecstments electronico @ a Supervisién, con copia a la Subdireccién de Abastecimiento de|
la SDIS y a la Subdireccion Local para la Integracién Social (SLIS)
correspondiente.
El cabildo exige ol ) ool do c NG A El cabido solicta, a través de coreo electronico, los listados para la entrega del c NG A
Mut-homammw)mm E D D M con un minimo de Ires (3) dias héblles de D E D
@ s de 14 afios. No se entregan canastss | “mwmn.lahdnpmgnmmdaemngawsmdemde
‘mum—nmmum&mumm Nmero do con firma y huella de| Fecha de solicitud
ot formato SHiegn coneste a8 Io en el anexo técnico
wnlowemdmm I 7 l 09/12/2025
E1 Cabido informa ol que recibe los por parte de la ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA ~ SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL , que reafice la revision de la canasta e b e e
o x] [ [
Categoria 9. ELABORACION Y DISTRIBUCION DE REFRIGERIOS
”-—I Variable Nivel de Cumplimiento N Variable Nivel de Cumplimiento
Emm-hwhwam«u o c NC NA c NC NA
dentro  del fa)
ST RT EE R (] (X [ XN OO
“mmhmv—mmmmummm ‘71'“".““’ P::h q:: dohl‘aSDiS(mn,\;
anterior. cumple con las fechas establecidas pare laf Fecha de envié ¥ mende de oo el : Fecha de aprobacion
|entrega. En caso de requerir ajustes en la programacién, estos se nofifican con)
un minkmo e Gnco (5) diss hébles de s 1a focha in [ —] 18/11/2025
|programada.
Los de on optmas de calidad |
Los al que el al listado) c Las caracteristicas organoléplicas son propias de cada uno de los| c
de de marcas el refrig: (color, sabor, aroma, consistencia,

s mes a mes por parte dell
Mhmammmm "

[x]

oo |

que
textura, apariencia), estos son frescos y se mantienen en buen estado. Cumplen|
con los requisitos establecidos en el anexo tcnico y los menis aprobados)
(cantidad, gramaje, volumen, etc.).

0O




CANASTAS ALIMENTARIAS HOGARES CABILDOS INDIGENAS

PROYECTO 7953: "GENERACION DEL BIEN-ESTAR ALIMENTARIO Y NUTRICIONAL FORMATO NO CONTROLADO
ENBOGOTA D.C"
FORMATO ACTA DE VISITA TECNICA FECHA 2810412025

T T

Variable

T TR
AL

¥ ok

i ELABORAGIONY DISTR)RUGION TE REFRIGE RISH i
N Variable Nivel de Cumplimiento N* Variable
Se g las de prep
(aplica para 19! (cuando aplique) vy
de de los calientes a 60°C ) ylo|
frios ( 4 *C +/- 2 °C) segun aplique ¢ NG NA c NC NA
El listado de entregas de refrigerios utilizado por el cabildo. se encuentra en [j
50 Prepiracion Tempurtiune 51 |el formato establecido por la SDIS, el cual debera estar firmado por los
parlicipantes y por la Supervision
TIPO DE REFRIGERIO (Tradicional- COMPONENTES
N° MENU Industrializado) FECHA DE ENTREGA ACTIVIDAD
1 Industrializado 11/12/2025 Entrega de Canasta Kumis entero con dulce,Ponqué Ramilo, Banano
3 Torta de quinua, jugo de fruta (guayaba), queso
6 Tradicional 311212025 Taller componente social campesino
7\1
—
3 Al

Variable

Nivel de Cumplimiento

La nutncionista del cabildo realiza la toma de medidas antropométricas (peso|
y talla) al 100 % de los mifios y nifias menores de 5 afios y de las mujeres en
gestacion. asi como al 100 % de los demas grupos de edad en atencion El|

de los tajes se o con una Unica toma de medidas|
por al afio, Y de la siguiente manera 50 % entre,
enero y junio, y el 50 % restante entre julio y diciembre
NParticipantes -
Cobertura NParticipantes Porcentaje

Menores de 5 afios

Mujeres en gestacion

Demas grupos de atencion

Cuenta con los equipos para toma de medidas antropométricas (pesabebes
balanza de pie, infantémetro, tallimetro) de acuerdo a lo establecido en el
anexo técnico Se cuenta con elementos para limpieza y desinfeccion para
equipos pafos y de alcohol al 70% o
hipoclonto de sodio al 5%), en un recipiente con aspersor

NA

Se registran los dalos antropométricos en el istado oficial SIRBE, el formato|
“Regrstro datos antropométricos”, este para los casos de los participantes que|
no aparezcan en el listado oficial SIRBE. o paricipantes en condiciones
especiales y el formato “Registro datos antropométricos del recién nacido
hasta los 6 meses”. los datos son por el

maximo el ultimo dia habil del mes de cada toma realzada, los formatos

se en archivo y cuentan con firma del
| profesional en nutricidn del cabiido.

55

El profesional nutricionista dietista ha recibido fortalecimiento técnico. en la
toma y registro de medidas antropométricas, realizado por el equipo de
de la de nutncién de la SDIS Dichol

técnico presenta una vigencia de dos (2) afos

Fecha fortalecimiento

19/11/2024

El profesional nutricionista dietista y gestor del cabildo Indigena, asiste a la
sensibilizacion sobre el proceso de registro de informacion de participantes|
en el sistema misional de informacion - SIRBE, la cual es realizada por la)
Subdireccion de Nutricion - Vig y y liene
vigencia de un afio

Fecha de sensibilizacion Fecha de sensibilizacion
Nutriclonista gestor
r 2810512025 I I 2810512025 |

C NC NA

57

La nutricionista dietista del Cabildo realiza la presentacion de los resultados
de la del estado alos dentro de los 30
dlas calendario después de ser entregados por el equipo de wiglancia
nutricional de la SDIS Se presenta soporte de la aclividad de acuerdo con lo
eslablecido en el anexo técnico

Fecha de entrega de la

clasificacion nutricional 12/11/2025

Fecha de Soclalizaclon

El profesional nutricionista dietista del Cabildo brinda orientacion en praclicas
saludables de alimentacién nutricién y aclividad fisica mediante las
estrategias IEC. con las familias de los participantes con malnutricién (incluye

aguda o severa, leve a severa,
bajo peso para edad y ob; d en todas sus )

durante el semestre

El profesional nutricionista dietista del Cabildo realiza las canalizaciones al
sistema de salud segun el caso o al médico tradicional maximo 60 dias
después de la enlrega de la del estado de los
|participantes en el formato definido, la canalizacion tendrd una wigencia
maxima de un aflo, en caso de que el participante tenga una canalizacion
vigente realiza seguimiento en el sistema SIRBE en la seccion GyH en el
mismo periodo de tiempo

N' o [N* Participantes identificados con malnutricion
(clasificacion nutriclonal) uda o
severa y delgadez)
59
Fecha de la actividad Fecha de las canalizaciones
Actividad Realizada N° Canalizaciones realizadas
L con
que asistieron N° Canalizacion registradas en la secclon GyH

N° Seguimientos de canallzaciones con
vigencla de un afio en la seccion GyH

C NC NA




PROYECTO 7953: “GENERACION DEL BIEN-ESTAR ALIMENTARIO Y NUTRICIONAL

EN BOGOTA D.C* FORATONG
FORMATO ACTA DE VISITA TECNICA 20/04/202%

CANASTAS ALIMENTARIAS HOGARES CABILDOS INDIGENAS TETh I

Categoria 11. PROMOCION DE HABITOS EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE: ALIMENTACION, NUTRICION Y ACTIVIDAD FISICA
w | Variable Nivel de Cumplimiento N Variable Nivel de Cumplimiento
I:‘.wm_‘ '-Ma u:“""*"‘m‘. 'M“ Programa e ta(s) gia(s) IEC acorde al plan de)

o By oS o bnlorm c NC NA promocidn de estios de vida y do c NC NA
ution Sfiudabiv l:l E [:l con los requisitos estableckdos en el Anexo técnico. Las sctvidades se| D D E

M)vmwmﬁﬂm @ los 20 dias|
|calendario posterior @ la firma del ecta de inicio. Ademds, realiza los ajustes)

para su definliva por parte de la Subdireccién del
Nutricion de s SDIS, en un termino no mayor 8 cinco (5) diss calendario. En)
caso de modificacion sl contrato se entrega cronograma a los cinco (5) dias)
cslendario posterior 8 la vigencia de la modificacidn.

Fecha de envio-Modificacion:

Fecha de aprobacion-
Wodificacién:

con estrategias virtuales para los beneficiarios que, por razones justificadas, no|

Fecha de envio puedan asistir de manera presencial.
I\I 61 |Fecha de la actividad
Fecha de aprobacién |Actividad realizada
N* de asistentes:

El cabildo realiza seguimiento a los beneficiarios que asisten a las sesiones, con)|
ol fin de fortak las yp a cid dnubnunq
hayen esisfido & aiguno de los encuentros. Asimismo, lmmwnddoﬁ
|mimero de personas por hogar que han perticipado en las accianes de IEC, con|
el objetvo de asegurar el cumplimiento del requisito de participacidn minima de|
dos beneficiarios por familia al finalizar el contrato.

0 &

El Cabildo cuenta con los registros relacionados con la promocién de estilos de
vida saludable, que incluyen la ficha técnica de la planeacién, el acta, el listado
de asistencia fisico o magnético (FOR-PSS-296), registro fotogréfico, valoracién|
de aprendizaje y retroslimentacion de al menos el 10% de los participantes. Elf
profesional en nutricidn Ingresa y registra las acciones [EC en el Sistema de)
Informacién Mislonal SIRBE durante el mismo mes en que se desarrollan,
Ademas, el Cabildo envia a la de la de yala
supervisidn un correo electrénico con el pantaliazo del cargue al SIRBE, junto)

[ s
BE

0

con el reporte cuantitativo de los participantes y el codigo del curso registrado, Fecha SIRBE
dentro de los tres primeros dias de cada mes.
Hogares familia del cabildo
Asistencia persona Onica durante el \ Estrategia de aprendizaje o
mes retroatimentacién Fecha de envié
C donde ya
dos beneficiarios del hogar tamilia \ Porcentaje de participantes
s fisica en con otras o utiizando) c NC NA c NG NA
Do o D D E Al finalizar el contrato, el cabildo entrega el reporte consolidado cualitativo, delf l:l D E
o8 para la de habitos en estilos de vida saludable|
Fecha de Ia actividad a través del formato definido por fa SDIS. Es entregado al Nutricionista Dietistal Fecha de envid
de la Subdireccién de Nutricin,

|aprobacién por parte de la Subdireccién de Nulricién, y participa en la jomada

El cabildo, pars la implementacidn del proceso de fortalecimiento tcnico, envia los

que serdn

de acuerdo con las lineas teméticas descritas en el anexo técnico, mmlw
del proceso de fortalecimiento técnico para la de

nutricion y fisica, con enfoque diferencial éinico indigena.
Fecha de aprobacién
Fecha de jomada
CAPITULO C. VERIFICACION PLAN DE MUESTREO
|CANASTAS ALIMENTARIAS
resultados, andlisis y toma de decision de acuerdo con el de muestreo. NTC 2859-1 atributos. Muestreo simple Nivel de L]
N°® de aceptacién N° de rechazo
Tipo Tamafio de la poblacién Tamafio del lote Tamafio de la
8,5% 10,0% 6,5% 10,0%
A 227 151 - 280 13 1 2 2 3
B 48 26-50 L] 1 0 'S 1

Resultados, andlisis y loms de decision de acuerdo con el plan de muestreo

Se realiza plan de muestreo simple por atributos, aleatorio con base en la NTC 2859-1, aplicando criterios de aceptacién y rechazo conforme a lo establecido en anexo técnico y fichas técnicas de
producto, donde se evidencia cumplimiento en el plan de muestreo realizado.

Canasta Tipo A:Se evidencia conformidad con los productos verificados.

[ Tipo B: Se evidenci

nformidad con los productos verificados.




PROYECTO 7953: “GENERACION DEL BIEN-ESTAR ALIMENTARIO Y NUTRICIONAL FORMATO NO CONTROLADO

b4 EN BOGOTA D.C*
404t o maren FORMATO ACTA DE VISITA TECNICA 2800472028
rangraciin Soce CANASTAS ALIMENTARIAS HOGARES CABILDOS INDIGENAS ks
REFRIGERIOS INDUS TRIALIZADOS Y/O ANCESTRALES
andlisis y toms de decisidn de acuerdo con el de muestreo. NTC 2850-1 atributos. Muestreo Nwel de L]
N° de aceptacién N’ de rechazo
Componente Tamaho de la poblacién Tamafio del lote Tamafio de la 3 Y R T0.0%
BEBIDA 275 151 - 280 13 1 2 2 3
DERIVADO CEREAL 275 151 -280 13 1 2 2 3
FRUTA DE MANO 275 151 -280 13 1 2 2 3
Presentacién
Componente Alimento wom) Marca Numero de lote Fecha de vencimiento Registro Sanitario Fecha de vigencia del Registro Sanitario
SOPA P—— NA
BEBIDA Kumis entero con | 50 San Mateo 704 06/01/2026 RSA-002574-2016 07/1012026
DERIVADO CEREAL Ponqué Ramito 25¢ Ramo 09100291221 2/01/2026 NSA-0015037-2023 10/11/2033
FRUTA DE MANO Banano 1009 NA

|Resultados, andlisis y loma de decision de acuerdo con el plan de muestreo
Se realiza plan de muestreo simple por atributos, aleatorio con base en la NTC 2859-1, aplicando criterios de aceptacion y rechazo conforme a lo establecido en anexo técnico y fichas técnicas de
|producto, donde se observa cumplimiento en plan de muestreo realizado.

Elmmmmmmpor.-P-'ltbokabomhldokwlamconm.sunldnmmw.3unldadosdcblmno.-PlnntpoB:ebolmadekwnlumemeonduico‘sw(immponque
y 6 unidades de banano.

\

D. INF ON AL DE LAVISITA

INFORMACION POR PARTE DE LA SUPERVISION O INTERVENTORIA l

Se realiza visita de apoyo a la supervision a la entrega de las canastas alimentarias cabildo indigena Muisca Suba tipo Ay B; con seguimiento al acta de visita realizada el dia 21/11/2025 la cual
|presenta las variables 55, 56 en estado abierto, ademés se realiza seguimiento al acta de visita previa a la entrega de las canastas realizada el dia 10/12/2025 la cual no presenta variables en

estado abierto.

Variable 40: El dia de hoy 11/12/2025, el profesional del laboratorio Biotrends hace p ia en las instalaciones del cabildo con el fin de realizar la toma de los siguientes productos para analisis
microbiologico: Harina precocida de maiz blanco, Lomito de atun en aceite de girasol

Varibles 52, 54, 57, 58, 59: No aplican debido a que el cabildo se encuentra dentro de los tiempos establecidos en anexo técnico para su ejecucion.

Variables 61, 62, 83, 64, 65, 66: No aplican debido a que el cabildo se encuentra dentro de los tiempos establecidos en anexo técnico para su ejecucion.

s " "

Se entrega a conformidad la totalidad de las

Se socializa acta a la nutricionista del cabildo.

COMENTARIOS POR PARTE DE QUIEN ATIENDE LA VISITA

]
Sin_ObservawwneS - Angiy Puole Othoe Cubiatwu -~  Coordinadon Proyecho.




PROYECTO 7953; “GENERACION DEL BIEN-ESTAR ALIMENTARIO Y NUTRICIONAL
' N BOOOTAD L FORMATO NO CONTROLADO
pras e FORMATO ACTA DE VISITA TECNICA 28042025
[ ey RO CANABTAS ALIMENTARIAS HOGARES CABILDOS INDIGENAS ey
Caphitulo E. OBSERVACIONES
Vartable N* Descripcién de la Observacién Focha Limite Cumplimiento
" Emu-nmw-mumuuMmmﬂmwnwm«mmmummmhsmam Préxima Visita
(iimos tres (3) dias de ejecucion del mes anterior. No siendo conforme con lo establecido en Ia ficha técnica de negociacién
]Enmawmw--wmumudm-mmmmmuudlnmmm(um(z)ammmmmh
a“ entrega), los istados para la entrega de canastas afimentarias y refrigerios. No siendo conforme con lo establecido en anexo técnico dado, que establece como minimo tres Préxima Visita
(3) dias habiles de antelacion a 1a fecha programada de entrega.
En visita de seguimiento realizada por la supervision se evidencia que el cabildo no informa a la supervisién la programacion de entrega de los refrigerios dentro del
48 |eronograma de actividades del mes siguiente, incluyendo la descripcion de los componentes del refrigerio a entregar. No siendo conforme con lo etablecido en el anexo Préxima Visita
1écnico debido a que establece que esta informacion debe ser remitida durante los Ultimos tres (3) dias de ejecucion del mes calendario inmediatamente anterior.
En viska de seguimiento realizada por la supervision se evidencia que la profesional nutricionista dietista del cabildo no envia para 6n y ap de la St d
60 de Nutricién de la SDIS, los formatos: construccion de estrategias de Informacién, Educacion y Comunicacién (IEC) en estilos de vida saludable (EVS) y cr Préxima Visita

| capacitacion estilos de vida saludable. No siendo conforme con lo establecido en el anexo técnico dado, mammunmzomuummmm-hmu
acta de inicio debe ser enviado.




PROYECTO 7963; “GENERACION DEL BIEN-ESTAR ALIMENTARIO Y NUTRICIONAL FORMATO NO CONTROLADO
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FORMATO ACTA DE VISITA TECNICA

CANASTAS ALIMENTARIAS HOGARES CABILDOS INDIGENAS rEcR,

28/0472025

Capitulo F. SEGUIMIENTO A OBSERVACIONES (0), PLANES DE MEJORAMIENTO (P) Y REQUERIMIENTOS(R )

Fecha de
generacion

Seguimiento Supervisién o Interventoria

Estado

211172025

11/12/2025: En visita de seguimiento realizada por la supervision, se evidencia que el cabildo realiza cambio de profesional nutricionista dietista (Ménica Ruiz
identificada con cédula de ciudadania 52.480.130) , esta nueva profesional (Rossimar Gonzalez identificada con cédula de ciudadania 1.127.955.206) si
cuenta con el fortalecimiento técnico, en la toma y registro de medidas antropométricas, realizado por el equipo de vigilancia nutricional de la Subdireccion de
nutricién de la SDIS, dicha capaciatacion es tomada el dia 19/11/2024. Siendo conforme con lo establecido en el anexo técnico.

Cerrado

2171172025

11/12/2025: En visita de seguimiento realizada por la supervision, se evidencia que el cabildo realiza cambio de profesional nutricionista dietista (Ménica Ruiz
identificada con cédula de ciudadania 52.480.130) , esta nueva profesional (Rossimar Gonzalez identificada con cédula de ciudadania 1.127.955.206) si

| cuenta con la sensibilizacién sobre el proceso de registro de informacién de participantes en el sisterna misional de informacién - SIRBE, la cual es realizada
Jpor la Subdireccién de Nutricién - Vigilancia Alimentaria y Nutricional, y tiene vigencia de un afio, dicha capacitacién es tomada el dia 28/05/2025. Siendo
conforme con lo establecido en el anexo técnico.

Cerrado

Capitulo G. FIRMAS

QUIEN ATIENDE LA VISITA PROFESIONAL SOCIAL - REFERENTE SLIS SUPERVISION

Angie Paola Ochoa Ada Cecilla Vega Labrador John Garzén

s O e | oo cRlion

7 FIRMA (\[ FIRMA
1.019.057.966 ( /66.074.835 80.035.084
CEDULA \/ CEDULA CEDULA
Coordindora Profesional Local Apoyo a la supervisién SDIS
CARGO CARGO CARGO

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




MODALIDAD DE CANASTAS ALIMENTARIAS HOGARES CABILDOS INDIGENAS - COMPONENTE TEGNICO NUTRICIONAL

PLAN DE MUESTREO I mmﬁmu mm-mumm.mﬁmuw
11/12/2025 Punto de entrege: | X | CANASTA TIPO A
(Tematio de s Tamaho dei lote Tamaho de LY % N"Aceptacion 10%
— -l — e ] ——
Vertficacion caractaristioas FTP N° muestras no conformaes
‘GALPO DE |imtercambio de | Cantidad REGISTRO/PERMISO/ Requitnon Empague wo » Cantidad C/NC)
ALMENTOS. AUMENTD Crtgad estaviecses | wmento | estatieccs VIO o MARCA NOTIFICACION SANITARIA [FECHA OF VIGENCIA ‘espechcon rotuledo 8,00% 0%
e ) o~
> = . p 22-40p-26 25112209 Su Despensa NSA-002948-2017 18/0572027 C C C C 0 0
g [—— 0 . 1-0ct-26 10 Su Despensa PSA-000957-2017 12/03/2031 C C C C 0 0
H 210026 10 Su Despensa _ PSA-000857-2017 12/03/2031 C T C C 0 0
P . . 28-nov-26 10112811 Su Despensa_ NSA-0012420-2022 16/08/2032 3 C [ (3 0 [)
" - : T Sep 26 dic-25 Hunza NA NA c C C C 0 0
e P - 0ct-26 0800848 Su Despensa PSA-0004131-2023 8/0472030 C C (3 T 0 0
.
! oct-26 060081C Su Despensa_ PSA-0004131-2023 80472000 c c c c o 0
Pags sabaners o pastuse a0
s c c c c [ 0
Ptz harion verde- 250 % \ c [ [ c 0 0
Fapa crole 100 . \ 3 3 [ C 0 0
Verdurs 1
Sunra b s \ c ¢ c c 0 [
Verdurs 2
- G \ ¢ c e c ] [)
Verdurs 3
Cuoon - s \ c [y c c 0 0
Verdurs 4
Septons “ g \ c c c c 0 0
Verdun §
oo . ¢ c c o 0
Verdura 6
Tomsie Chorto - . c c c c 0 [
> Verdurs 7
1 ees = s c c c c 0 0
E puacate ) . \ c c c c ] 0
Fraa 1
Crse = . \ c [ c c 0 0
Frua2
Cunge = s \ c [ c c [ 0
Frum 3
- « ) \ c c c c 0 0
Fruts 4
- = : \ c c c c 0 0
Frum 6
Pra o . \ c c c c 0 [
= 5 - \ 3-ene-28 EM2C Huevos Oro NA NA c C c c 0 0
P p— . Lata 240190 [ Atun Lomitos en |4 Lates 140190 4-ene-29 LAG 04 A 2025 Don sancho RSA-0018211-2022 C C C C 0 0
. |acente g
i (A seca verde o - P 19-nov-26 9511911 Su Despensa NSA-0011989-2022 29/03/2032 c (5 (5 C 0 0
§ e ~ . 1-dc28 99030112 __5uDespensa NSA-0011089-2022 2800372032 c c c c 0 0
i
! - ; 30/11/2028 2673011 Su Despensa NSA-0011989-2022 c c c c [} 0
LECHE Y
PRODUCTOS :nn-mm ” Boians 2005 dic-26 0212258308 Nutralac RSA-0008228-2019 110372020 c c c c 0 0
Fer M = e 5/12/2026 8051225 Solisoys PSA-0004270-2023 10/1172030 C C C C 0 0
(Grocolas o crocolste ‘mar-27 1025 Rosse Premium NSA-002510-2023 60372027 c 3 c C 0 0
con cimos y canele o s Pancla S00g
‘Sezonedor 1
frrwrnde} ™ ' | c c c c [ 0
g =
P 12 . . c c c c 0 0
[W
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