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FORMATO DE VERIFICACION PARA COMEDORES ESCOLARES DEL

M HAVERHILL  covmeien  Pliresicer PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

RACION INDUSTRIALIZADA

MANEJO Y DISPOSICION DE RESIDUQS SOLIDOS

ASPECTO A EVALUAR PUNTAJE | DESCRIPCION DEL HALLAZGO
2 Se registran los procedimientos realizados en el programa de >
manejo de residuos sélidos y liquidos. z
Se cuenta con recipientes suficientes, identificados, de matenal S—
2 sanitario, con tapa y bolsa plastica, ubicados en un sitio i —
exclusivo para la recoleccion temporal de residuos sélidos y se | \
promueve el reciclaje. e
CONTROL DE PLAGAS (ARTROPODOS, ROEDORES, AVES)
ITEM ASPECTO A EVALUAR | PUNTAJE DESCRIPCION DEL HALLAZGO
» |Les instalaciones y/o los alimentos se encuentran libres de \ e
presencia o dafio causado por plagas. ' —
45 |Se registian los procedimientos establecidos y realizados en el | T
programa de control integrado de plagas. —

TOTAL CONDICIONES DE SANEAMIENTO

o oo

V1. CONDICIONES DE TRANSPORTE

TEM ASPECTO A EVALUAR PUNTAJE DESCRIPCION DEL HALLAZGO

Las condiciones sanitarias del vehiculo transportador de Mo se edidinGan venilalced
alimentos, cumple con lo establecido en la normatividad sanitaria > U &z,

% vigente. (Condiciones de higlene y limpieza adecuadas pisos, ,J.O- dumf\\{‘ & vl "
paredes, techo, estibas, canastillas).

20 El vehiculo cuenta con concepto sanitario expedido por la e I\\J e eidencon enbLaeloy
autoridad competente con concepto favorable. N.O, dovanle  ba v g
Los conductares y auxiliares cumplen con los documentos f“-"D &, G\ Qa2 rc‘f\f [SPRTENY
exigidos para manipular alimentos, portan la dotacion de acuerdo Aurzrte 20 W \*?1_

[EB% A b

#|alo establecido en la Resolucién 2674 de 2013 e implementan | | ¢} .
buenas practicas de manufactura,

Los productos se reciben en un lugar limpio y en condiciones No ¢ C0iaGan VENLGLW
32 [fisicas que minimicen el riesge de contaminacion o alteracion de . A ‘e & O z

las caracteristicas propias de cada producto rJ-U- {‘—\"4\“& 2 !

Se da cumplimiento a los criterios de aceptacién y rechazo de los MO e ey duinu> veny wilos

productos recibidos y existen controles de este proceso (fecha > &
de vencimiento, lote, condiciones de empague y cumplimiento de ,-J. O- Aeenke \zvady
la Resolucidn 5109 de 2005 y demas normatividad vigente), I

TOTAL CONDICIONES DE TRANSPORTE

Vil. ENTREGA DE COMPLEMENTOS
ITEM ASPECTO A EVALUAR PUNTAJE DESCRIPCION DEL HALLAZGO

Para la entrega de complementos alimantarios, se realiza el Y
registro diario de los beneficiarios en el formato correspondiente
\diseRado para tal fin por la UAPA, sin tachonas ni \
lenmendaduras.

En muestreo aleatorio se confirma que quienes reciben el l
35 |complemento son efectivamente los beneficiarios reportados en
|a cobertura entregada al operador. Ver formato RUB

Se encuentra el formato de suplencias o repitencias en la 1 -~
carpeta respectiva. S
TOTAL ENTREGA DE COMPLEMENTOS

ronie oo

Vill. GESTION SOCIAL
ITEM ASPECTO A EVALUAR PUNTAJE DESCRIPCION DEL HALLAZGO

Se tiene publicado en un lugar visible la Ficha Técnica de
37 |informacion del PAE con los canales de comunicacién para las
SPQR y folleto de la herramienta pa-estar al dia de la UAPA

Ho e Ny dado wwtio o YA Zavalesy

Se evidencian actividades de |a estrategia de habitos saludables

% | presentado por el operador si aplica en la sede NA | mabkas Srla oaloles.
- - - I N - L "
Se evidencia soporte de conformacion del comité de O 5‘,:’ ha &’(E N ER o %P‘ac“ giam
9 | o : D, A Va wn WA Gl Azl B (w
|alimentacion escolar y/o actas de reunion del mismo. r\l . e Lo kA ins Likacs &~
m Se evidencia que el operador aplica encuestas de satisfaccion a e ——— ———s
algunos beneficiarios del programa, \ S TS
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FORMATO DE VERIFICACION PARA COMEDORES ESCOLARES DEL

by HavermiLL Edu;idé,, P{l&@ﬁ PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

RACION INDUSTRIALIZADA

TOTAL GESTION SOCIAL

CONCLUSIONES/ OBSERVACIONESI RECOMENDACIONES

& cu&kron  Cumdimente Bl woi- & Toy  dem evaluade
| oblentenda ama Cali KAAGEA  Muy  ©uerd

OBSERVACIONES DE QUIEN RECIBE LA VISITA

. \ -

AWAuna.

L™ i O

Notar Se deja fied copda det formato de visita en & comedor escolar

DATOS RESPONSABLE DE LA INTERVENTORIA . DATOS MANIRULADOR [ DATOS FUNCIONARIO SEDE 2

NOMBRE  Renx Reye) Cofies nowsre hb i Ymon ) Nowsme” (.o 1[-:-_4_9_4,_4
CARGO [t inter de (arpo |SEUHA| 6346900 L Blhyp [oaro0 | oo s

FIRMA ‘jt ; FIRMA W FIRMA 4

c
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' UT PIEDECUESTA INNOVA 186
{

| 1 i
| 1
Qi PFROGIAMA [ AL IAOE ST AR 1S AT AT PIEGT CUESTA J0IG
WNEG EOMICA TIVAS IAGTALILAD INEAUS TRIATIZATA

FOMEMATO 1AM DI SARE AR D IS niueir

[ROMBRE ST DU ATIVA i_u u { u'l&_&__‘,;m_ PNAT A

misor L 1\4 VO
SMANADIT  [SIMANADIL  [SIMANADIL [STMANADIL JSTMANAGFL
Hnim 1q - 4 3 P [ ] Desinteceinn ¢ liemps
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L
PROGRAMA DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION v o Sl
Pion Miekat 10 i, resas -
Newenetaea de | Gl e
s | £ INIXIYK RN ' :
Conecas Pasura o _I .
leada ver aue se Y 10 mi 1%
tetug la bolsa)
Canasniflas y
Esnbay, elementos] 10 mi 15
de avco 2 * i i
1&Hm ¥ tanque g
de almacenmiente| 10mi 15
Paredes . { 10ml 15
Techos 4 { 10ml 15
El
Ventanasy L]
sy \ﬁ 10ml 15
.
s . { alcohol al J’Oﬁ (marcar los
: dias)
Produts Quimica Lnbrada hipoclorito al 5.25%
Marcar con una X cuando se realicen los p de Umpieza y Desinfeccién correspondi de do con la fr i blecid
Productos L&D: Detergente en polve, Hipodorito de Sodio al 5,25%.
DBSERVACIONES Y ACCION CORRECTIVA:
PROGRAMA DE CONTROL CONTROL DE RESIDUOS SOLIDOS. DBSERVACIONES
SEMANA LimimD Jvit Immp (v Mimb [viL Imimp v MMl v
Ordinarios {bolsa verde) x, x g |
Disposicidn Final d )
CARRO RECOLECTOR DISPOSICION PARA ANIMALES  |OTRAS:
o ErEEENERENERRARERERERN

Dispasicion Final No
utilizables CARRO RECOLECTOR

e T LTI

residuo)
Dispasician Final:

falaly |OTRAS:

;,E,:_gﬂ'e CARRG RECOUCTOR Y
Marcar con una X cusnda se realicen fos lobores de recolecelén de los residuos, de ocuerdo o su noturolezo y marcar con X como se realitd o
disposicion final .

OBSERVACIONES Y ACCION CORRECTIVA:

PROGRAMA DE CONTROL DE PLAGAS OBSERVACIONES
SEMANA l[MIMIV%MMJ Lfmfmp [viefmlmb fvie fmimp fv
presencia lsica de
amimales

extrrementa y olora i
anina de 1oedures

muebles, alimentos y S
elermentos (oidos

festo de cucarachat en
ol plao y EquUIpGE
ruiddn y elilhde e

aruriales en el dia

O |AS[AST RO

pastis en

grat b alirs{bellante

o) aestarrirnto de plajgas

tureise tene (€] Olsveevodo y (NO] No obyervado con relacion ol verificacidn retlizadder ef primer dia de fabores de coda semuna. (NAT Ko
Aplfen

CRATRVAR BN Y AT RN LTI DIVA

[tealiintdu Nl(’lh U i p [M} t l [ L

Supervivatlo Por

Powered by CamScanner
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o) . i e PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR
S A— ,a}{’,”&';j,‘ it -..tnf' (f -\ UT P adecuesta |REMISION DE ENTREGA DE INSUMOS DE ASEO
Colombly  Edueacion Perit®  Fpyond@l |8 Mnnova Y BIOSEGURIDAD EN INSTITUCION EDUCATIVA
OPERADOR: UNION TEMPORAL PIEDECUESTA INNOVA CONTRATO: CO1.PCCNTR.8680192
ETC: PIEDECUESTA MUNICIPIO: PIEDECUESTA MES: ENERO
INSTITUCION: INSTITUTO LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO | SEDE EDUCATIVA: CENTRO EDUCATIVO INTEGRA. ALFA Y

OMEGA
PERIODO 19 al 31 de Enero de 2026 TIPO COMPLEMENTO: Al COBERTURA: 209
TOTAL CANTIDAD OBSERVACION
DESINFECTANTE HIPOCLORITO 1000 ml 1 1 Qugple
JABON EN POLVO 500 g 1 1 0 um‘ph
BOLSA DE ASEO NEGRA PAQUETE U 2 2 Cu h'\;ou
BOLSA DE ASEO VERDE PAQUETE u 2 2 ¢ Urm;le
JABON ANTIBACTERIAL 300 ml 2 2 Cumpls
PANOS DE LIMPIEZA 3 9 Cy ‘QL&
Y
\
TAPABOCAS 0 9 (A AL
JERINGA v 1 1 uw\s
ASPERSOR u 1 1 = \2
(S04
ESCOBA U 1 L Aumpl
TRAPERO ] 1 1 v
RECOGEDOR u 1 1 P oy
OBSERVACIONES:
MANIPULADOR O ENCARGADO DE LA INSITUCION QUE RECIBE: IEN REALIZA LA ENTREGA:
NOMBRE COMPLETO:
Crbll's Pa"vi(m g\@.lm Zmbmm
CARGO:
Mam’ oulo.c\ora tlt Cl\u"\gw”tf s
FIRMA: ' FIRMA: /
P g
N DA 2

Powered by CamScanner
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. i FORMATO DE VERIFICACION PARA COMEDORES ESCOLARES DEL
b HAVERHILL  concocisn  Ppreider PROGRANA DE ALINENTACION ESCOLAR - PAE
institucion educativa 7/ e & Comeiers Erc| MUNCIPIODE | Municipio | PIEDECUESTA
MamErs owcy _j'ao_ﬁ,\ j‘nﬂ, ﬁ,[’ Ao cponel g. ,4 C_ ‘Am—r Urbana Ix Rural |
- Hora de
Dinccion | oy B & (l- 48 el 26 ~of- 26 iniclo | o <
Operador UT PIEDECUESTA INNOVA c:o:;m CO1.PCCNTR 8680192 u::er:::.m JO S oy g
Horade | ,. Hora de entrega No. De beneficiarios por
consiano [0 Q.- il ];»-’f qo = Cabetad ‘: ¥4 ‘mmumnm;wuosif;-y
Reporta casos de Ide: ue |a causal del caso de
atencion prioritaria [ s NO I X prioritaria M4
Mo de Vislia J b Visita x ‘ Sonuhnh::n Egro:lbln caso ‘ = ‘vmu spm| =
= , /
?:;I:mdaquhnlthndell )’ox;\ﬂt_‘i/'—* j-.rl{-«c-‘.l-/“} Norwbes:dil iidervontor s &\.,c{u G‘J«uﬂ-ﬂ* /Zusi"ﬂj—'v
Cargo Hoanpolads ~ .
+La cantidad de beneficiarios atendidos cor den a los en la cobertura oficial? l S| ‘ > ’Nol
Objeto de la visita: Verificar las mndcianss de npermn en |a modalidad Industrializada teniendo en cuenta los estindares establecidos per el MEN mediante
| Resolucion 335 de 2021 y Normatividad sani g
PUNTAJE PUNTAJE ) a ~ysc., | CALIFICACION
B PORCENTAJE | 73, 9§/ /.| GUALITATVA b oens

personal manipulador de alimentos limpia, en buen estado.

ASPECTO A EVALUAR

sl No. de Imlpulldem #n ol sitio Om
A -~ 4 Cro Ay cn
Do 151 2 400 2 /’ iy = e s
Do 401 3 600 ra0 3 1 /q MH/’..A‘\‘" y 37 ooy
De 6012 1000 raciones 4 { £ {. 4
De 1001 a 1500 raci 5 A Q nJL\.
De 1501 a 2500 rach [
CRITERIOS DE EVALUACION: 1{CUMPLE), 0 (NO CUMPLE), NA (NO APLICA), NO (NO OBSERVADO)
[TEM ASPECTO A EVALUAR DESCRIPCION DEL HALLAZGO
El area de aimacenamiento temporal, distribucién o de p
A alistamiento de las raciones industrializadas esta ubicado en un il ” &

lugar alejado de focos de insalubridad, maleza y aguas L o/ o (A

estancadas.

El area de aimacenamiento de los complementos alimentarios Rl /

cumple con el espacio minimo que garantice la conservacion de Co” MC t &

los alimentos y/o productos.

Los pisos, paredes y techos del area de almacenamiento

temporal, estén construidos en material de féacil limpieza y f;z

desinfeccion, los sifones si los tiene se encuentran en buen 6 U-/'f

estado, protegidos con rejilla funcionando limpios y no hay

presencia de goteras.

La iluminacién y ventilacion del drea de almacenamiento i g

temperal, es suficiente y adecuada. CuMy

Se dispone de Instalaciones sanitarias para el acceso del

o o Lot <

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

El aimacenamiento de productos terminados se realiza
ordenadamente en pilas o estibas (cajas grado alimentos o
canastillas limpias), limpias y en buen estado

El area destinada para el aimacenamiento temporal de los
complementos alimentarios Ri se encuentra limpia y en buen
estado, libre de basuras, elementos en desuso, alejados de la
humedad, de la luz, olores fuertes o desagradables cumpliendo
asi con las condiclones higlénico sanitarias que garantice la
conservacion de los alimentos y/o productos. Se garantiza que
no ingresen animales domésticos o plagas

Se evidencian alimentos sin ningln tipo de contaminacion
|biclégica o fisica.

Se encuentra en la sede el formato de reposicion o entrega de
faltantes.

Se evidencia remision de los complementos con diligenciamiento
del recibido de los productos.

Los productos que se encuentran empacados y rotulados,
cumplen con la normatividad sanitaria vigente. Resolucién

PUNTAJE ESPERADO

5108/2005 y normatividad de rotulado nutricional
TOTAL CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO PRODUCTO TERMINADO

PUNTAJE OBTENIDO
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FORMATO DE VERIFICACION PARA COMEDORES ESCOLARES DEL

H. HAVERHILL  Educacion ﬁﬁeﬁﬁ PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

RACION INDUSTRIALIZADA

ITEM ASPECTO A EVALUAR PUNTAJE DESCRIPCION DEL HALLAZGO

En el establecimiento educativo se encuentra publicado el ciclo ,,'
de menu aprobado por la ETC.

Existe cumplimiento de |la minuta de acuerdo al ciclo de mend
8 |establacido. (En caso contrario, presentar el soporte de 4
autorizacién del cambio realizado).

g Se cumple con los gramajes de los complementos 4
industrializados. (ver anexo formato de verificacion gramajes)
El complemento alimentario es entregado en el horario |

10 establecido de acuerdo a la resolucién vigente o acorde a la 4
autorizacién realizada por parte del comité de alimentacion

escolar

TOTAL DE CUMPLIMIENTO DE MENUS

annsewamio | raowcosus

IV, PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS
TEM ASPECTO A EVALUAR PUNTAJE DESCRIPCION DEL HALLAZGO

El personal manipulador utiliza la dotacién completa, en buen
estado, de color claro y cumple con las especificaciones de la
|normatividad legal vigente. Se evidencia entrega mediante
formato de dos dotaciones con camisa, pantaldn, cofia y un par
de zapatos. Menos de 50 beneficiarios se entrega bata, gorro y
tapabocas al docente o integrante del CAE.

Y

La presentacion personal de los manipuladores es adecuada
12 |(uitas cortas, limpias y sin esmalte, cabello recogido, sin uso de 7
joyas u otros accesorios ni maquillaje) y uniforme limpio

Se evidencia la hoja de vida, certificacién médica (apto para
manipular alimentos) (no mayor a un afio) (menos de 43 ’
beneficiarios no aplica) para cada uno de los manipuladores de
alimentos.

13

El personal manipulador-acredita formacion en educacion
sanitaria, principios béasicos de Buenas Précticas de Manufactura 'l [

y précticas higiénicas en manipulacion de alimentos y se cuenta i |
con registros de capacitacion J \

14

Se garantiza la cantidad de manipuladores de alimentos de A

15 acuerdo a lo establecido en el contrato ‘

TOTAL PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS

oon e

V. CONDICIONES DE SANEAMIENTO

LIMPIEZA Y DESINFECCION
ITEM ASPECTO A EVALUAR PUNTAJE DESCRIPGION DEL HALLAZGO
18 Se cuenta con el plan de Saneamiento completo con todos sus 1
|programas y es el aprobado.
1 Se realizan las actividades del programa de limpieza y 1
desinfeccion.
Existe registro al dia en donde se evidencia el cumplimiento de
18 |la limpieza de areas, equipos y utensilios de acuerdo a lo [ 1
establecido en el programa. | N
19 |Se encuentra la remision de insumos de aseo del mes (o] AJO 5  qurdncns remis.ua
— = 3
Se encuentra publicado el instructivo del uso (concentraciones, Mo s L’ c.fu-.m-f ‘Cog /3 n{'aa-:
5y |Modo de preparacién empleo y rotacién), de los productos Q P (S ATrec A %l / 50 oL
utilizados en los procesos de limpieza y desinfeccién y se £ 5 s u,_;CJ c_,_.*‘? e O
encuentran los implementos requeridos como jeringas. L o
Los insumos e implementos de aseo se almacenan en un sitio
21 |ventilado, identificado, protegido y se encuentran debidamente L
rotulados y organizados. \
2 Los insumos e implementos de aseo son suficientes, estan 7 N
rotulados y corresponden a lo estabiecido en el programa. \"x
Existen |etréros en buen estado alusivos a la aplicacién de BPM - \'\
23 |Buenas Précticas de Manufactura, ubicados en |as instalaciones. 1 N
De facil limpieza y desinfeccidn.
ABASTECIMIENTO DE AGUA
ITEM ASPECTO A EVALUAR PUNTAJE DESCRIPCION DEL HALLAZGO
La sede cuenta con un |ugar de suministro de agua para el uso ”
24 |por parte del manipulador de alimentos para actividades de 4 .
limpieza y desinfeccién segun se requiera.




\J diry (]
}4! HAVERHILL Educacion ﬁﬁeﬁhﬂaﬁ

FORMATO DE VERIFICACION PARA COMEDORES ESCOLARES DEL
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

RACION INDUSTRIALIZADA |

MANE.JO Y DISPOSICION DE RESIDUOS SOLIDOS

programa de control integrado de plagas.

M ASPECTO A EVALUAR PUNTAJE DESCRIPCION DEL HALLAZGO

25 Se registran los procedimientos realizados en el programa de

manejo de residuos sélidos y liquidos. f .

Se cuenta con recipientes suficientes, identificados, de material
,5 |S@nitario, con tapay bolsa pléstica, ubicados en un sitio 1 B

exclusivo para la recoleccién temporal de residuos solidos y se /

promueve el reciclaje. |

CONTROL DE PLAGAS (ARTROPODOS, ROEDORES, AVES)

ITEM ASPECTO A EVALUAR PUNTAJE DESCRIPCION DEL HALLAZGO
7 Las instalaciones y/o los alimentos se encuentran libres de 1

presencia o dafio causado por plagas, /
28 Se registran los procedimientos establecidos y realizados en el 1 i

TOTAL CONDICIONES DE SANEAMIENTO

oanncesuor | | roneosmn [/ | roemnas

VI. CONDICIONES DE TRANSPORTE

ASPECTO A EVALUAR

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

Las condiciones sanitarias del vehiculo transportador de
alimentos, cumple con |o establecido en la normatividad sanitaria
vigente. (Condiciones de higiene y limpieza adecuadas pisos,
paredes, techo, estibas, canastillas).

V4
Se d.li SCrcns _'(A.!ljf.z/,-"t

El vehiculo cuenta con concepto sanitario expedido por la
autoridad competente con concepto favorable.

Ao

Se ©Dscomn I_.jm A fo M

kil

Los conduciores y auxiliares cumplen con los documentos
exigidos para manipular alimentos, portan la dotacién de acuerdo
a lo establecido en la Resolucion 2674 de 2013 e implementan
buenas practicas de manufactura.

P20

0

/ / /
A% scrie Fnngea st

2

Los productos se reciben en un lugar limpio y en condiciones
fisicas que minimicen el riesgo de contaminacion o alteracién de
|as caracteristicas propias de cada producto

M.O

Ao

5. bswas Hrunspvel

Se da cumplimiento a los criterios de aceptacion y rechazo de los
productos recibidos y existen controles de este proceso (fecha
de vencimiento, lote, condiciones de empague y cumplimiento de
la Resolucién 5109 de 2005 y demas normatividad vigente).

PO

PUNTAJE ESPERADO Y PUNTAJE OBTENIDO

TEM

ASPECTO A EVALUAR

PUNTAJE

ol

.

: 7 / ¥ [
S olsvrr Fare.s

PORCENTAJE A

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

Para la entrega de complementos alimentarios, se realiza el
registro diario de los beneficiarios en el formato correspondiente
disefiado para tal fin por la UAPA, sin tachones ni
enmendaduras.

3

En muestreo aleatorio se confirma que quienes reciben el
complemento son efectivamente los beneficiarios reportados en
la cobertura entregada al operador. Ver formato RUB

|
|

Se encuentra el formato de suplencias o repitencias en la
carpeta respectiva.

4

PUNTAJE ESPERADO 4 PUNTAJE OBTENIDO

ITEM

ASPECTO A EVALUAR

PUNTAJE

PORCENTAJE ;2

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

1)

Se tiene publicado en un lugar visible la Ficha Técnica de
Informacién del PAE con los canales de comunicacion para las
SPQR y folleto de la herramienta pa-estar al dia de la UAPA

4

i

Se evidencian actividades de la estrategia de habitos saludables
presentado por el operador st aplica en la sede

~.A

~o

u;f' c,g“""!?:(j “J‘{c ’M_/

Se evidencia soporte de conformacion del comite de
alimentacién escolar y/o actas de reunién del mismo.

Py

Mo d_f,('uq- T con 27— ckm

Py

(_{}{ P ] - fu(/l./""

Se evidencia que el operador aplica encuestas de satisfaccion a
algunos beneficiarios del programa.

=2
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PUNTAJE ESPERADO

FORMATO DE VERIFICACION PARA COMEDORES ESCOLARES DEL
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
RACION INDUSTRIALIZADA

TOTAL GESTION SOCIAL

PUNTAJE OBTENIDO

_ CONCLUSIONES/ DBSERVACIONES! RECOMENDACIONES

A

/ '--'ﬂ-”‘?(:"' Za U3 /.-“e‘ 3 - ;arcj.—_,a.f‘(a ém/x’/-’ é:!u-‘ en it

[ ferms |, (9 e R >

=7 aF&-’-\' encres Py de. SO rCcrnn a b enc Bcruory

v x" fa o ce~lT encarged+s chl  Prugma en | I~

'gcuts. d 3

OBSERVACIONES DE QUIEN RECIBE LA VISITA
A 1a g oAt
J

Note: Sa dea hal copea del formalo de visita en & comedor escolar

DATOS RESPONSABLE DE LA INTERVENTORIA | DATOS MANIPULADOR DATOS FUNCIONARIO SEDE

, ' BT | b ~ «
NOMBRE a.w{fx »Qg;:«j " uouaas%aﬁ“'ém =X ecunouand R ‘Q a m‘gﬁ:ﬁ
CARGO 5"&-’;‘;, 27 |cEpuia| 2.7 “CS5 L 6T L. [cAReo g e
’ &4_; > "I .‘.I
FIRMA ,—},}# FIRMA t A ﬂ(/ [ [P L;&;"J‘-J:
Vb T
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Pledecucsta UT PIEDECUESTA INNOVA
euec
w THIgVA PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE PIEDECUESTA 2026
FQRMATO PLAN DF MILHTO INSTITUCIONES EDUCATIVAS MODALIDAD INDUSTRIALIZADA.
NOMBRE SIDEEDUCATVA: ] 3 rdim LA JB e 77 Ao 10l Secte  ©
MES DE: Fncd
SEMANA DEL: SEMANA DEL: SEMANA DEL: SEMANADEL:  |SEMANA DEL:
FEm { l-'! L’} ? 6&".‘.3’0 Desinfection y Tiempo
] 21 S 2 S K S 2 K S D A
PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION L ]
Pios , Mesas,
Mesonesareade | " 10 ml, mesas 15
almacenamienta | ¢ ** x * j smi
(Canecas Basura o :
[caca ver que se 1w0ml 15
retne la bolsa) 1 “ -ﬁ.
Canastidlas y
Estibas, elementos| « 10ml 15
de ase & * 1 ‘
Bafios y tanque :
de 3l »
almacenmiento § m = 15
Paredes . 10mi 15
Techas 3 10mi 15
.
L}
Ventanas y : 10ml 5
|puertas .
Ll
— . alcohol al 70% marcar los
) di
|| [y -
oo Sonica Mo hipoclorito al 5.25%
Marcar con una X cuando se reslicen los p de ¥ feccid F de do con la f ci blecid,
Productos LAD: Detergente en polvo, Hipoclerito de Sodio al 5,25%.
OBSERVACIONES ¥ ACCION CORRECTIVA:
DE CONTROL CONTROL DE RESIDUOS OBSERVACIONES
SEMANA L[ulur[vr.u]un‘wl.uu:vl.l!ujutFqu
Ordinarios [boha verde| l l,’ |*
Drposicion Final
inar |B"I'IM:
oo R ERCERRNERRNNRRRREAN
Disposicién Final Na
utilizables CARRD RECOLECTOR
o | [ [ 1 ][ e | HEEER
residuo) || Ily !lll |l|||
Disposicidn Final:
reciclaje CARRO RECOLECTOR RECICLA OTRAS:
Marcor con uno X cucndo se reelicen los lebores de recoleccidn de los de do o su y marcar con x coma se reaiizd la
disposicion final .
DBSERVACIONES Y ACCION CORRECTIVA:
PROGRAMA DE CONTROL DE PLAGAS OBSERVACIONES
SEMANA 10 71 C20 O O S 7 0 O OO O C S I N A R I CY T
presencia fisica de
animales f‘ 'Mmfb
excrremento y olor a
orina de roedores 1ty (0|
muebles, alimentos y
elementos roidos IW |D
resto de cucarachas en
&l piso y equipos
ruido y chillido de
animales en el dia “[
u rastos en
guardaescobay(brillants
3} rozamiento de plagas "F @l‘ Fv \ﬂ
Marcor como (2 ) Observado y (NO) mmmdnmmmnj‘;mmmmmﬂmwumam"mm (NA] Na
o
| OASERVAGONES Y ACOION CORRICTIVA:
| | |
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& — FORMATO DE VERIFICACION PARA COMEDORES ESCOLARES
b HavermLL Eduencien  Plprevdet DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
- D RACION PREPARADA EN SITIO AM-PM/ALMUERZO
Institucidn il I | MUNICIPIO DE
educativa LO A0 Aq_fom 090 #{Oi(x«\do\ ETC | oiEpECUESTA |Ciudads Municipio | PIEDECUESTA
Sed , b o ] I
E“:m‘ (:.bCUu'\C_A B\Jru\ Len r\Suuu ) Area |Urbana Rural 1 )L Fecha Visita Jojo((2&
Horario d i 5
Dinccién | gerecdan [ Navarra i i 30 cing Hora inicio OB 00qm
Ll CO1PCCNTR 8680192 |Hora e terminacion | {7 36y pns
Operador UT PIEDECUESTA INNOVA ——No‘“_'::mmlm ‘ . 5 De berticarioe :
segun cobertura ‘5( atendidos ! Lﬁ
Reporta casos de Identifique la causal del 1
|atencién prioritaria W =i N ?": caso de atencién prioritaria M. A
No de Visita . Seguimiento posible ~ Visita | Tipo de la modalidad RES
visita 1 técnica A caso de ETA i ]SPQR!GAP l " |entregada e + a-’-fw
Nombre y cargo de quien | " v yam Fow© UU"C!QS N del interventor de ) . I
atiende la visita l"fnn; Pﬁ&c{bﬂ &1_ (;Al-t*\r.n *ﬂs campo ¥ -(,l’_“l.L'T'D ey ‘1'1-4 et D {7 L
¢La cantidad de beneficiarios atendidos corresponden a los registrados en la cobertura oficial? ’ sl /‘.{ ‘no‘._

el MEN mediante Resolucion 335 de 2021 y Normatividad sanitaria vigente,

Objeto de la visita: Verificar las condiciones de operacion en el comedor escolar en la modalidad

{AM-PM/ALMUERZO) tenlendo en cuenta los estdndares establecidos por

PUNTAJE
ostenmo | G+

PORCENTAJE

De 70 a 84% Aceptable

Numero de manipuladoras |Observaciones

Segun Pliego de moef pio
condiciones
a 750 raciones tractual L
a 1000 raciones .
001 a 1500 nes

Se c(—'aquc.«f (\‘L}] V"\CAV\,\)«)[U\C{:}"U\-

se Alivvientos < Sito.

ASPECTO A EVALUAR

CRITERIOS DE EVALUACION: 1(CUMPLE), 0 (NO CUMPLE), NA (NO APLICA), NO (NO OBSERVADO)

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

El servicio de alimentacién esta aislado de focos de insalubridad.
Sus accesos y alradedores se mantienen limpios, libres de
acumulacion de basuras, estancamiento de aguas y en buen
estado de mantenimiento.

C.UM.,.—):"O,

Las instalaciones estan disefiadas y construidas para proteger
los ambientes de produccion de contaminantes e ingreso de
plagas, animales domésticos y otros,

C’U’V\F):.‘..L

Las instalaciones son de materiales que no generan sustancias
toxicas, resistentes, no porosos, impermeables, no absorbentes,
no deslizantes y con acabados libres de grietas o defectos que
dificulten la limpieza y desinfeccitn.

desprad, mito de
eareded Cﬂt-[l_ PCAI‘U.O‘
almart Aamicaly, e ¢
Y thian fadhud u de (o Sede,

S« C.uﬁldcwga

?.n’(\m Can (S

an A FLCA
comedo »

Se cuenta con servicios sanitarios exclusivos o compartidos con
los funcionarios de la sede para el uso del personal manipulador
de alimentos, se encuentran en buen estado de funcionamiento y
dotado con jabén, toallas de mano, papel higiénico, caneca y
aviso de protocolo de lavado de manos. Evaluable.

PUNTAJE ESPERADO ¥

ITEM ASPECTO A EVALUAR

PUNTAJE OBTENIDO

PUNTAJE

“HH“"‘"--.___ o

PORCENTAJE doOo T

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

Se almacenan los alimentos de alto riesgo (lacteos, carnicos
pulpas) dentro de los rangos de temperatura exigidos en la
resolucion 2674 de 2013 y normatividad sanitaria vigente.

L

Se almacenan los productos de acuerdo con las caracteristicas
de los mismos, en sitios adecuados minimizando el riesgo de
contaminacion.

!

Los alimentos y materias primas se encuentran libres de
presencia de moho, abombamiento, pérdida del vacio, fecha
caducada u ofro aspecto que incumpla con las caracteristicas de
calidad o inocuidad de los preductos.

Se encuentra en el comedor el formato de reposicion o entrega
de faltantes

'Se evidencia remisién de los complementos con diligenciamiento
‘del recibido de los productos.

El rotulado y etiquetado del empaque primaric de los alimentos
cumple con lo estipulado en la Resolucion 5109 de 2005 y
demas normatividad vigente.

Los registros de control de temperatura de los alimentas en
refrigeracion y congelacion, son diligenciados correctamente y se
realizan de manera oportuna.

Se asigna rotulacién que permite la identificacion de los
alimentos, la cual es visible, y se lleva control de primeros en
vencer, primero en salir (kardex) con el fin de garantizar la
adecuada rotacién de materia prima.

La materia prima no conforme se encuentra en un area
especifica, esta debidamente identificada para evitar su uso

No Se oblerun I"{CA?'TJM
o L::V\-FOV“\'\-Q.-

Priwaca

TOTAL CUMPLIMIENTO CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
RACION PREPARADA EN SITIO AM-PM/ALMUERZO
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PUNTAJE ESPERADO

ITEM

ASPECTO A EVALUAR

8 PUNTAJE OBTENIDO

PUNTAJE

PORCENTAJE

100~

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

10

Los procesos de produccion se realizan de manera secuencial y
continua de tal forma que se protegen los alimentos de posibles
riesgos de contaminacion,

i

11

Se lavan y desinfectan los empagques, los alimentos o materias
primas crudas como frutas, verduras y hortalizas con agua potable,
antes de su preparacién y en los tiempos establecidos de
desinfeccion,

12

Los procedimientos de operacion como: lavar, pelar, cortar,
clasificar, extraer, batir, entre otros, se realizan de manera gue se
protejan los alimentos y materias pnmas de posibles riesgos de
contaminacion.

13

Los tiempos de exposicion de los alimentos se encuentran dentro
de lo establecido en la normatividad vigente y no generan posibles
riesgos de contaminacion. Adicionalmente, los procesos de
descongelacién requeridos se realizan de forma controlada para
evitar el desarrollo de microorganismos.

14

Todos los complementos estan libres de contaminacién fisica,
biolégica, quimica y cumplen con las caracteristicas de calidad o
inocuidad

15

Se realizan actividades de mantenimiento preventivo a los equipos
que aplica, segin lo establecido en los manuales del fabricante y
se garantiza el cuidado, buen uso y buen estado de la totalidad de
equipos y utensilios dispuestos para la operacion.

16

Se realiza monitoreo de las temperaturas para los alimentos frios y
calientes en las diferentes etapas de proceso. Verificar registro de
operador.

17

Las temperaturas para los alimentos frios y calientas en las
diferentes etapas de proceso se mantienen dentro del rango de
seguridad que garantiza inocuidad.

18

PUNTAJE ESPERADO =

ITEM

\Se dispone del menaje suficiente para cada modalidad, de acuerdo

al numero de raciones y se encuentra en buen estado.

L

ASPECTO A EVALUAR

PUNTAJE OBTENIDO

PUNTAJE

| PORCENTAJE 100 7

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

19

En el establecimiento educativo se encuentra publicado el ciclo de
menu aprobado por la ETC.

2

20

Se tiene estandarizada |a porcion servida y se cuenta con los
utensilios para la misma (cucharas medidoras, balanza).

!

21

Existe cumplimiento de la minuta de acuerdo al ciclo de menu
establecido y de acuerdo a intercambios autorizados o arrastres
informados.

22

Se cumple con los gramajes de las preparaciones segun aplique
(ver anexo formato de verificacidn gramajes).

PUNTAJE ESPERADO

PUNTAJE OBTENIDO

iTEM

ASPECTO A EVALUAR

PUNTAJE

PORCENTAJE 0D /.

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

23

Cuenta con la dotacién completa, limpia, en buen estado y hace
uso adecuado de la misma de acuerdo a Io establecido en la
normatividad vigente,

!

= ]

La presentacion personal de los manipuladores es adecuada (ufias
cortas, limpias y sin esmalte, cabello recogido, sin uso de joyas u
otros accesorios ni maguillaje) y uniforme limplo

25

Se evidencia |a hoja de vida de cada uno de los manipuladores con
la certificacion médica (apto para manipular alimentos) (no mayor a
un afio)

26

El personal manipulador-acredita formacién en educacion sanitaria,
principios basicos de Buenas Practicas de Manufactura y practicas
higiénicas en manipulacion de alimentos y se cuenta con registros
de capacitacion

7

El personal manipulador no presenta afecciones de la piel o
enfermedades infectocontagiosas.

28

Cumple con las buenas practicas de manufactura durante todas las
etapas del proceso de acuerdo a lo establecido en la normatividad
vigente.
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FORMATO DE VERIFICACION PARA COMEDORES ESCOLARES DEL

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
RACION PREPARADA EN SITIO AM-PM/ALMUERZO

Existen letreros en buen estado alusivos a la aplicacién de BPM -
29 |Buenas Practicas de Manufactura y de las diferentes areas,
ubicados en las instalaciones. De facil limpieza y desinfeccién.

El personal ajeno al comedor escolar ingresa con la debida
dotacion (tapabocas, cofia y bata).

3 Se garantiza la cantidad de manipuladores de alimentos de
1 lacuerdo a o establecido en el contrato.

Se puede evidenciar que el supervisor del operador ha realizado

2 acompafiamiento en la sede visitada

TOTAL CUMPLIMIENTO PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS

T e T R ) T

V1. PLAN DE SANEAMIENTO
LIMPIEZA Y DESINFECCION

ITEM ASPECTO A EVALUAR

PUNTAJE

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

Todas las dreas y superficies (incluyendo techos) del servicio se
33 |encuentran en adecuadas condiciones de higiene y impieza, se
evita la acumulacién de agua.

i

Se aplican protocolos para la limpieza y desinfeccién de equipos,
34 |menaje y utensilios (platos, vasos, cubiertos, pocillos, bandgjas,
tablas de picar, cuchillos, entre otros)

35 |Se encuentra la remision de insumos de aseo del mes

Se encuentra publicado el instructivo del uso (concentraciones,
modo de preparacion empleo y rotacion), de los productos
utilizados en los procesos de limpieza y desinfeccién y se
encuentran los implementos requeridos como jeringas.

36

Los implementos (pafios absorbentes, traperos, recogedores,
toallas, guantes entre otros) que se utilizan para el aseo,
permanecen en adecuadas condiciones de limpieza y en el lugar
establecido.

37

Los equipos, utensilios y menaje empleados se limpian y
38 |desinfectan antes de cada uso y son de materiales resistentes al
usoy a la corrosion.

La documentacion aprobada del programa se encuentra en la

39 carpeta de |a sede

Existe registro al dia en donde se evidencia el cumplimiento de la
40 |limpieza de areas, equipos y utensilios de acuerdo a lo establecido
en el programa.

Los insumos de aseo y utensilios se encuentran completos, son
suficientes y estan almacenados adecuadamente, rotulados
correctamente y corresponden a lo establecido y aprobado en el
programa.

41

Se evidencias baja ollas y toallas en buen estado y con
mantenimiento higienico de las mismas

Los lugares de dificil acceso (alacenas, debajo y encima de
43 |estantes y equipos, rincones escondidos, cauchos de cangeladores
y neveras) son higienizados periodicamente

) A

No se evidencian elementos o equipos en desuso dentro de la
cocina o en el comedor escolar

I 3

ABASTECIMIENTO DE AGUA

ITEM ASPECTO A EVALUAR |

PUNTAJE

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

Disponen de un tanque de almacenamiento de agua potable y se
encuentra construido de material higiénico sanitario, hermético y se
encuentra en constante circulacion, ademas tiene la capacidad
suficiente para un dia de produccion.

¥

Se realiza la limpieza y desinfeccién periédica del tanque
46 |de almacenamiento de agua potable.
Fecha de la Ultima limpieza y desinfeccién realizada:

/
fechar: 1501/ 26

Se llevan registros de calidad del agua de suministro de la cocina

47 lde acuerdo a lo establecido en el programa.

1

El agua para procesamiento es potable (via acueducto o hervido o
filtrado segun si la sede es urbana o rural)

A

i I I
Ho Alcor  =naUIR S lom, Porge<e durimre
el Proceso Jde Yawido del omquan, ew <l
procese <le pofab.litcadon 3¢ Pierde <l clovo n!.iaq!’_

MANEJO Y DISPOSICION DE RESIDUOS SOLIDOS

ITEM ASPECTO A EVALUAR

PUNTAJE

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

Existe al interior del servicio de alimentacién, recipientes de
material sanitario con sus respectivas bolsas, para la recoleccion
de residuos sdlidos, en buen estado, en cantidad suficiente, bien
ubicados e identificados conforme a la norma sanitaria vigente

45

3 4




’4‘ HAVERHILL Eclm‘:.::cilfm Hlﬂe%

FORMATO DE VERIFICACION PARA COMEDORES ESCOLARES DEL
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La clasificacién de residuos sélidos se realiza de acuerdo con lo
establecido en el programa de manegjo de residuos.
Adicionalmente, |os residuos sélidos son retirados con la
frecuencia necesaria para evitar generacién de olores yio
proliferacién de plagas.

50

El manejo de los residuos liquidos y sélidos no representa riesgo
de contaminacién para los alimentos ni para |as superficies an
contacto con estos.

51

Se cuenta con protocolos para el manejo y disposician de aceite
vegetal usado

Existe documentacion del programa en la carpeta de |a sede y
registro del manejo de residuos solidos y liquidos.

Existe registro al dia de pérdidas y desperdicios de alimentos y
estrategias de disminucién descritas en el programa de manejo de
residuos solidos de acuerdo a las orientaciones dadas en el anexo
técnico y la Ley 1990 de 2019.

1 1
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CONTROL DE PLAGAS

ITEM ASPECTO A EVALUAR

PUNTAJE

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

Se realiza un control de plagas y se cuenta con los siguientes
documentos soportes: diagndstico empresa fumigadora,
cronograma, formato de inspeccién intemo, documentacién de
empresa fumigadora, fichas técnicas. Se encuentran diligenciadas
de forma adecuada y oportuna. Fecha de la Gltima fumigacién.

55

1

! !
;:'COL\O\ o IS ,-.01 f ag

No se evidencia indicio o presencia de plagas y las &reas cuentan
con barreras gue minimican el ingreso de vectores.

Las ventanas y aberturas que se comuniquen con el ambiente
exterior, estan provistas con malia anti insecto de facil limpieza y
buena conservacion, resistentes a la limpieza y la manipulacién.

PUNTAJE ESPERADO v

ITEM ASPECTO A EVALUAR

PUNTAJE OBTENIDO

PUNTAJE

PORCENTAJE OO 7~

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

Las condiciones sanitarias del vehiculo transportador de alimentos,
cumple con lo establecido en la normatividad sanitaria vigente.
(Condiciones de higiene y limpieza adecuadas pisos, paredes,
techo, estibas, canastillas).

O

'\IO Se UCL\.H.U[O

awauQ

El vehiculo cuenta con concepto sanitario expedido por la autoridad

59 competente con concepto favorable.

H.
M

)

PLD Se abfu Jea "Jc.‘v-n.ql 0

Los conductores y auxiliares cumplen con los documentos exigidos
para manipular alimentos, portan la dotacién de acuerdo a lo
establecido en la Resolucién 2674 de 2013 e implementan buenas
practicas de manufactura,

N.O

No Se ebsava Velhulo

Las materias primas, se reciben en un lugar limpio y en
condiciones fisicas que minimicen el riesgo de contaminacién o
alteracion de las caracteristicas propias de cada produclo.

61

N.O

obSerua  VYehculo

No

Se da cumplimiento a |os criterios de aceptacion y rechazo de la
materia prima recibida y existen controles de este proceso (fecha
de vencimiento, lote, condiciones de empague y cumplimiento de la
Resolucién 5108 de 2005 y demas normatividad vigente).

. A

ASPECTO A EVALUAR

62

PUNTAJE ESPERADO

iTEM

N.o

PUNTAJE OBTENIDO

PUNTAJE

No okServnn Veliculo

PORCENTAUJE

NLA

) i

N A

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

El comedor escolar cuenta con visita realizada por la Entidad
territorial de salud y tiene concepto sanitario Favorable o Favorable
con Requerimientos.

| 83

Cu«mi’(t micaty !

Se cuenta con instrumentos de medicion con el fin de realizar
control en cada una de las etapas de produccién y se garantiza la
confiabilidad de las mediciones realizadas. (termémetro de

| praceso, termometro de frio y balanza).

Se evidencian contramuestras de los menus almacenadas
correctamente en congelacién y rotuladas de acuerdo a las
|preparaciones. E| personal cuenta con los elementas necesarios
para la marcacién y almacenamiento de estas.

3

ASPECTO A EVALUAR

65

PUNTAJE ESPERADO

ITEM

PUNTAJE OBTENIDO

PUNTAJE

.S

N

PORCENTAJE Lo

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

Para la entrega de complementos alimentarios, se realiza el
registro diario de los beneficiarios en el formato correspondiente
disefiado para tal fin por la UAPA, sin tachones ni enmendaduras.

—
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3 FORMATO DE VERIFICACION PARA COMEDORES ESCOLARES DEL
My raverie  pitien  Plbveiaer PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
e RACION PREPARADA EN SITIO AM-PW/ALMUERZO

En muestreo aleatorio se confirma que quienes reciben el
67 |complemento son efectivamente los beneficlarios reportadaos en la l
cobertura entregada al operador. Ver formato RUB. -

Se encuentra el formato de suplencias y/o repitencias en la L \

carpeta. Correctamente diligenciado.

PUNTAJE ESPERADO 8 PUNTAJE OBTENIDO s PORCENTAJE 100 7

ITEM ASPECTO A EVALUAR PUNTAJE DESCRIPCION DEL HALLAZGO
69 |Existe extintor con fecha vigente de carga. i

Existe botiquin de primeros auxilios Tipo A que cumple con lo e S
eslablecido en la normatividad vigente resolucion 705 de 2007, 2 Y
(Gasas paquete x 20, esparadrapo de tela rollo de 4", bajalenguas, e <

70 |guantes de latex, banda elastica, banda de algoddn, Yedopovidona L =1

120 mi, solucion salina 250 cc, termometro, tijeras, alcohol e 0
antiséptico 275 ml y Sulfadiazina de plata). Exclusivo para el e
personal de la cocina entregado por el operador

TOTAL CUMPLIMIENTO CONDICIONES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJOD

PUNTAJE ESPERADO 7 PUNTAJE OBTENIDO . PORCENTAJE o
100 ~,

Xl. GESTION SOCIAL
ASPECTO A EVALUAR PUNTAJE DESCRIPCION DEL HALLAZGO

En la institucion educativa se tiene publicado en un lugar visible la
71 |Ficha Técnica de Informacién del PAE con los canales de _]
comunicacion para las SPQR, y se encuentra en buen estado. ~

7o |S€ evidencian actividades de la estrategia de habitos saludables No Se Man imaado achudades < lu
presentado por el operador si aplica en la sede educativa. |\l A | es K_turcvg i de bbby sado dables
Peyiodo,

$Se evidencia soporte de conformacién del comité de alimentacion N A Ho fe ha realiteddo oo reumon

73 |escolar - CAE y actas de reunién del mismo. faria <Oaform guon odel C.A.€ talu tnsh toudu

Se evidencia que el operador aplica encuestas de satisfaccién a
algunos beneficiarios del programa.

74

TOTAL CUMPLIMIENTO GESTION SOCIAL
PUNTAJE ESPERADO =4 PUNTAJE OBTENIDO PORCENTAJE 100 ¥

CONCLUSIONES/ OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES

sSe realizon “'}'\-'{U\ ‘:‘C«’—r'-‘\u.c,a de tmE*VUom{“or[u\ el srvius (_-ja_
M{\.MCV\'&'UM'D’M 1-5(,;9‘{0»( P.ﬁ-‘:. ¥ Se CuirA e U (_ume(in.‘uﬂh
del 1007  de (es e ms e.uaxiu‘.«:[a&; Se. oplicar  encestn
o log est-diandes N o Rew doccnte m;orcﬂudu_,

OBSERVACIONES DE QUIEN RECIBE LA VISITA

x\jif\“[un{'}\.

Nota: Se deja fiel copia del formato de visits en al comedor escolar,
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[ DATOS RESPONSABLE DE LA INTERVENTORIA DATOS MANIPULADOR DATOS FUNCIONARIO SEDE
NOWBRE |Pecire et Avcwaalo D.[NMBRE | ivyam Rocio vaigas |NOMERE Lrmea tqnavJZ Herndndez B
cARSO | Tudesuentor A | 33¢ 13 R6L cAR%0 | Do cente’ .
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Plaascuesta  UT PIEDECUESTA INNOVA

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE PIEDECUESTA 2026

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA RPS

FORMATO DE MONITOREO CONTROL Y CALIDAD DEL AGUA

SEDE EDUCATIVA: _escuela  (gig) lo  Naovoiro

Mes: Epexo
Analisis O_rganoléptico
Semana 1 Semana 2 Semana 3l Semana 4 Semana 5
Parametro 26 o\ 2
LMMJIVILIMMJIVILIMIM[JIVILIMIM|JIVILIMIM|J |V
Olor 4H 411
Sabor A414[4 |1

Marque 1 cuando las caracteristicas del agua sean normales y 2 cuando
presenten alguna inconformidad

Analisis Fisico -quimico

Cloro libre
residual
(0.3-2ppm)

*Registro del valor de cloro residual de acuerdo al reporte obtenido en los analisis fisico-
quimicos de la empresa prestadora del serviclo de suministro de agua y/o toma directa por
muestreo del operador.

OBSERVACIONES:

g uno
Realizado Por: -
vl am \) 0,1%&3

Cargo:

oo ou\odota

Powered by CamScanner



PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR

W' a2 Pledecuesta |REMISION DE ENTREGA DE INSUMOS DE ASEO
b0 HW @ UT*iiheds Y BIOSEGURIDAD EN INSTITUCION EDUCATIVA

Y
twlmud; Edufl_déﬂ
o —

OPERADOR: UNION TEMPORAL PIEDECUESTA INNOVA CONTRATO: CO1.PCCNTR 8680192
P PIEDECUESTA | MUNICIPIO: | PIEDECUESTA | MES: ENERO
[INSTITUCION: COLEGIO HOLANDA SEDE EDUCATIVA: ESCUELA RURAL LA NAVARRA
[pEnio00 16 8 31 de Enero do 2026 TPOCOMPLEMENTO]  Rps  |COBERTURA: 13
= INSUMO UNIDAD DE MEDIDA “mo‘ mi m imagmg&

PANOS DE LIMPIEZA u 10 10 4
ESPONJA PLASTICA u 2 2 Y]
Fil ESPONJA VERDE u 2 2 /
JABON DE LOZA 350 g 1 1 J
JABON EN POLVO 5009 1 1 /
HIPOCLORITO 1000 mi 1 1 /
JABON ANTIBACTERIAL 300 ml 1 1 J
BOLSA DE ASEO NEGRA Paquete 1 1 J
BOLSA DE ASEO VERDE Paquete 1 1 /
PAPEL HIGIENICO 1] 1 1 o
GUANTES DE POLLO Paquete 1 1 /
ALCOHOL 240ml 1 1 J
BRILLO u 1 1 /
GUANTES DE ASEO NEGRO u ] 1 J
JABON BARRA ARTESANAL ASEQ 2509 1 1 /
CEPILLO LARGO v ] 1 /
CEPILLO CORTO 1] 1 5 /
ESCOBA v i 1 ]
RECOGEDOR _ v 1 7 7
TRAPERO 1] ' 1 "y
ASPERSOR v 1 1 /
JERINGA v ' 1 /
DBOLSAS PARA CONTRAMUESTRAS v » P /
ODSERVACIONES:

NIPULADOR O ENCARGADO DE LA INSITUCION QUE RECIBE:

|_MANIPULADOR O ENCARGADO DE LA INSITUCION QUE RELZZE: S

NOMBRE COMPLETO:
Wvivdan  Rocio Joiqos
CARGO: A% )
mani puladoto
FIRMA:

Moy Rovo  Jailaas:
N 9

‘owered by CamScanner
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M HaveRHILL  covcacisn  Plbresicer

FORMATO DE VERIFICACION PARA COMEDORES ESCOLARES DEL
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

RACION INDUSTRIALIZADA
e I I W ] B [ e |peoccueos
Nombre sede £Scur.."{“ £umf 6“’“_‘ é/\&ﬂu l.ﬁ.m‘ Urbana [ Rural Lk
pieccion | |/, enle B anmsblancs Vi |30 -9t 2026 | “ome 1)oer aum
Operador UT PIEDECUESTA INNOVA CM":;m CO1.PCCNTR. 8680192 um:m bey e e
hous B Y un H°';u‘;:|::;:°°‘ L? » a. wl NI NSNSt N 257 ! No.uemnclamammlzjg
Do [ | [vo|x [ 1
No. de Visita | 4 u"::"l':‘ X s‘““"“"‘;’;"g’:“’" cieg P ‘\mlu smn’ L
:‘mmm""h"'mw S‘_{}uﬁ.__,[-!: _’;:_Z- fif“ Nombre del interventor de CQI‘{-‘J é"(_/yq,d.ﬂ ,(24_/,7' wes
Cargo Man pylir Ja o J
ilLa tidad de k ficiarios atendidos c;r'_upormn a los registrados en la cobertura oficial? I Si > NO ‘

Objeto de la visita: Verificar las condiciones de operacion en la modalidad Industrializads teniendo en cuenta los estandares establecidos por el MEN
Resolucidn 335 de 2021 y Normatividad sanitaria vigente.

RANGOS DE
Sacsos De 70 2 84% Aceptable :
De 1 a 49 racl 181 se requiere | No, do Manipuladoras en ol sitio | Observaclones:
Da 50 a 150 raciones Fs ] /? sSUC AN (g ]
De 151 a 400 raciones z J< """{":'JM /28 =
De 401 2 600 raciones 3 v d o ~maqeas ¥ (LD Mcr—rs
De 601 1000 raci [ £ ols ey,
De 1001 a 1500 raciones 5 N iy e
De 1501 a 2500 raciones ]

PUNTAJE
OBTENIDO

25

PORCENTAJE

CALIFICACION

CUALITATIVA

CRITERIOS DE EVALUACION: 1(CUMPLE), 0 (NO CUMPLE), NA (NO APLICA), NO (NO OBSERVADO)

I INSTALACIONES FISICAS ¥ SANITARIAS

ASPECTO A EVALUAR

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

El érea de aimacenamiento temporal, distribucitn o de
alistamiento de |as raciones industrializadas est4 ubicado en un
lugar alejado de focos de insalubridad, maleza y aguas
estancadas,

El area de almacenamiento de los complementos alimentarios RI
cumple con el espacio minimo que garantice la conservacion de
los alimentos yfo productos.

Los pisos, paredes y techos del 4rea de almacenamiento
temporal, estan construidos en material de facil limpieza y
desinfeccion, los sifones si los tiene se encuentran en buen
estado, protegidos con rejilla funcionando limpios y no hay
presencia de goteras.

La iluminacién y ventilacion del area de almacenamiento
temporal, es suficiente y adecuada.

Se dispone de instalaciones sanitarias para el acceso del
personal manipulador de alimentos limpia, en buen estado.

ASPECTO A EVALUAR

DESGRIPCION DEL HALLAZGO

El aimacenamiento de productos lerminados se realiza
ordenadamente en pilas o estibas (cajas grado alimentos o
canastillas limpias), limpias y en buen estado.

El &rea destinada para el almacenamiento temporal de los
complementos alimentarios Rl se encuentra limpia y en buen
estado, libre de basuras, elementos en desuso, alejados de la
humedad, de la uz, olores fuertes o desagradables cumpliendo
asi con las condiciones higiénico sanitarias que garantice la
conservacion de los alimentos y/o productos. Se garantiza que
no ingresen animales domésticos o plagas

Se evidencian alimentos sin ningln tipo de contaminacién
biologica o fisica.

Se encuentra en la sede el formato de reposicién o entrega de
faltantes.

Se evidencia remision de los complementos con diligenciamiento
del recibido de los productos.

Los productes que se encuentran empacados y rotulados,
cumplen con la normatividad sanitaria vigente. Resolucion
5109/2005 y normatividad de rotulado nutricional

TOTAL CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO PRODUCTO TERMINADO

PUNTAJE ESPERADO

PUNTAJE OBTENIDO




) s ot FORMATO DE VERIFICACION PARA COMEDORES ESCOLARES DEL
H,. HAVERHILL caucacién  TPYenaer PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
= e RACION INDUSTRIALIZADA
ITEM ASPECTO A EVALUAR PUNTAJE DESCRIPCION DEL HALLAZGO
5 En el establecimiento educativo se encuentra publicado el ciclo T
de menu aprobado por la ETC. N
Existe cumplimiento de la minuta de acuerdo al ciclo de mend | " \
8 |establecido. (En caso contrario, presentar el soporte de { \
autorizacion del cambio realizado). \
B
9 Se cumple con los gramajes de los complementos ,t N
industrializados. (ver anexo formato de verificacion gramajes) b \
El complemento alimentario es entregado en el horario [
10 establecido de acuerdo a la resolucion vigente o acorde a la 1 N
autorizacion realizada por parte del comité de alimentacion
escolar
PUNTAJE ESPERADO &7 PUNTAJE OBTENIDO & PORCENTAJE P
ITEM ASPECTO A EVALUAR PUNTAJE DESCRIPCION DEL HALLAZGO
El parsonal manipulador utiliza la dotacion completa, en buen
estado, de color claro y cumple con las especificaciones de la
44 |normatividad legal vigente. Se evidencia entrega mediante A

formato de dos dotaciones con camisa, pantalén, cofia y un par
de zapatos. Menos de 50 beneficiarios se entrega bata, gorro y
tapabocas al docente o integrante del CAE.

La presentacién personal de los manipuladores es adecuada \
12 |(ufas corlas, limpias y sin esmalte, cabello recogido, sin uso de 1 N
joyas u otros accesorios ni maquillaje) y uniforme limpio \

Se evidencia la hoja de vida, certificacién médica (apto para
manipular alimentos) (no mayor a un afio) (menos de 48 1'
beneficiarios no aplica) para cada uno de los manipuladores de
|alimentos.

13

El personal manipulador-acredita formacion en educacion
sanitaria, principios béasicos de Buenas Précticas de Manufactura ?
y practicas higiénicas en manipulacion de alimentos y se cuenta
con registros de capacitacion.

14

Se garantiza la cantidad de manipuladores de alimentos de

15 |acuerdoalo establecido en el contrato 1 [

TOTAL PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS

R R

V. CONDICIONES DE SANEAMIENTO

LIMPIEZA Y DESINFECCION
ITEM ASPECTO A EVALUAR PUNTAJE DESCRIPCION DEL HALLAZGO
16 Se cuenta con el plan de Saneamiento completo con todos sus
programas y es el aprobado. ’:' Y
17 Se realizan |as actividades del programa de limpieza y 1 '
desinfeccion.
Existe registro al dia en donde se evidencia el cumplimiento de
18 |la limpieza de areas, equipos y utensilios de acuerdo a lo 4
establecido en el programa.
19 |Se encuentra la remisién de insumos de aseo del mes 1
Se encuentra publicado el instructivo del useo (concentraciones, \
oy |modo de preparacion empleo y rotacién), de los productos 1

utilizados en los procesos de limpieza y desinfeccion y se
encuentran los implemantos requeridos como jeringas.

Los insumos e implementos de aseo se almacenan en un sitio 7
21 |ventilado, identificado, protegido y se encuentran debidamente
rotulados y organizados.

2 Les insumos e implementos de aseo son suficientes, estan 1 \

rotulados y corresponden a lo establecide en el programa. \
Existen letreros en buen estado alusivos a la aplicacién de BPM - 1 \

23 |Buenas Précticas de Manufactura, ubicados en las instalaciones. =
De facil limpieza y desinfeccion, L

ABASTECIMIENTO DE AGUA

ITEM ASPECTO A EVALUAR PUNTAJE DESCRIPCION DEL HALLAZGO
La sede cuenta con un |ugar de suministro de agua para el uso q

24 |por parte del manipulador de alimentos para actividades de 7 \

limpieza y desinfeccion seglin se requiera. b




G =, | FORMATO DE VERIFICACION PARA COMEDORES ESCOLARES DEL
M HAVERHILL  cancien  Pliveiislet PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
- T RACION INDUSTRIALIZADA
MANEJO Y DISPOSICION DE RESIDUOS SOLIDOS
ASPECTO A EVALUAR PUNTAJE DESCRIPCION DEL HALLAZGO
25 Se registran los procedimientos realizados en el programa de A
manejo de residuos sélidos y liquidos. / \’g
Se cuenta con recipientes suficientes, identificados, de material 1“*’
2 sanitario, con tapa y bolsa pléstica, ubicados en un sitio 7 ~
exclusivo para la recoleccién temporal de residuos sélidos y se
promueve el reciclaje.
CONTROL DE PLAGAS (ARTROPODOS, ROEDORES, AVES)
ITem ASPECTO A EVALUAR PUNTAE | DESCRIPCION DEL HALLAZGO
|
27 Las instalaciones y/o los alimentos se encuentran libres de 1 |
presencia o dafio causado por plagas. | \,
2% Se registran los procedimientos establecidos y realizados en el 1 : 'I‘\
programa de control integrade de plagas.

TOTAL CONDICIONES DE SANEAMIENTO

oo

Vi. CONDICIONES DE TRANSPORTE

ASPECTO A EVALUAR

PUNTAJE

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

Las condiciones sanitarias del vehicule transportador de
alimentos, cumple con lo establecido en la normatividad sanitaria
vigente (Condiciones de higiene y limpieza adecuadas pisos,
paredes, techo, estibas, canastillas).

M. O

od Jer

(.?"’NJ‘\J' Aus /T

&

30

El vehiculo cuenta con concepto sanitario expedido por la
autoridad competente con concepto favorable.

oy

Sc (_)..i;J\...f;_/t_l_ ;jm 4}.'3'-";11
¢

ki

Los conductores y auxiliares cumplen con los documentos
exigidos para manipular alimentos, portan la dotacién de acuerdo
a lo establecido en la Resolucién 2674 de 2013 e implementan
buenas précticas de manufactura.

MO

g_,{a SCreaa Y(/"\ ﬂ{ﬂq-zﬁi

32

Los productos se reciben en un lugar limpio y en condiciones
fisicas que minimicen el riesgo de contaminacion o alteracion de
las caracteristicas propias de cada producto

/
AL e G Je_cn IFL/’“"J{"IQU’,"{

kK]

Se da cumplimiento a los criterics de aceptacion y rechazo de los
productos recibidos y existen controles de este proceso (fecha
de vencimiento, lote, condiciones de empagque y cumplimiento de
la Resolucion 5108 de 2005 y demas normatividad vigente),

#
Do S el

"f‘JJﬁ_

P
:r-‘r"'-l/‘j = /’«{

TOTAL CONDICIONES DE TRANSPORTE

caneosomn | 4| ocanwe | )

V. ENTREGA DE COMPLEMENTOS

ASPECTO A EVALUAR

Para la entrega de complementos alimentarios, se realiza el
registro diario de |los beneficiarios en el formato correspondiente

carpeta respectiva

¥ | disenado para tal fin por la UAPA, sin tachones ni 1
enmendaduras, \
En muestreo aleatorio se confirma que quienes reciben el
35 |complemento son efectivamente los beneficiarios reportados en 1
la cobertura entregada al operador. Ver formato RUB i o8
\
3 Se encuentra el formato de suplencias o repitencias en la A T"\

TOTAL ENTREGA DE COMPLEMENTOS

rorns erowo

Vi GESTION SOCIAL

ITEM ASPECTO A EVALUAR PUNTAJE DESCRIPCION DEL HALLAZGO
Se tiene publicado en un lugar visible la Ficha Técnica de &
371 |informacion del PAE con los canales de comunicacion para las ‘:»' S
SPQR y folleto de la herramienta pa-estar al dia de la UAPA B
38 Se evidencian actividades de la estrategia de habitos saludables A Mo " i e <3 7~ ;"J o ‘-_‘:"" e
presentado por el operador si aplica en la sede = 7% 1 u’_:.f R &y fi ,_-,h,,f;mc
= - § T
2 Se evidencia soporte de conformacin del comité de w A L 9‘" PreENEIEN g " fVJ
alimentacion escolar y/o actas de reunién del mismo. Lt (A Inveran  eq Fedz -~
40 Se evidencia que el operador aplica encuestas de satisfaccién a vl =
algunos beneficiarios del programa : [




“ 1 . % FORMATO DE VERIFICACION PARA COMEDORES ESCOLARES DEL

M HAVERHILL Edm:'alc,dn PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

RACION INDUSTRIALIZADA

TOTAL GESTION SOCIAL

Dok o on/r , s  cvdncs _ comaliminX
~esd 7R ¥, —in P o s Loy Ao are by € cen lacake -
OBSERVACIONES DE QUIEN RECIBE LA VISITA
Minyen”
p=~ = =
Tioks. 5@ deja fial copia dal formaio de visia o of comedor 8scOR
DATOS RESPONSABLE DE LA INTERVENTORIA DATOS MANIPULADOR DATOS FUNCIONARIO SEDE
vowane [y, Ly Aord iyt NoWnE] 17, eyt CHRALLRD Momene 7;:;1) )cor»i’i Poic 2.
cARGO [T/ r‘wéo-f-w e céouLa | AFTUARL g |carso | /
FIRMA A~ a3 4 8 (O FIRMA | ‘1‘—'—% g ]
o ,;ﬁ sahath \Alivrod L lé y SN el
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O R s (B) UTP st oot S A
g Eaveacién AP prondel (W) NNOVA~ Iy BIOSEGURIDAD EN INSTITUCION EDUCATIVA
ope;m: UNION TEMPORAL PIEDECUESTA INNOVA CONTRATO: CO1.PCCNTR.B8680192
- PIEDECUESTA  |MUMICIPIO |  PIEDECUESTA | MES: ENERO
INSTITUCION: MWSTITUTO LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO SEDE EDUCATIVA: ESCUELA RURAL BARROBLANCO
PERIODO Qe a3 debrerade 2026 | TPOCOMPLEMENTO  mi  [COBEATURA:| 142

[ INSUMO UNIDAD DE MEDIDA | . OTAL T S O

OESMFECTANTE HIPOCLORITO 1000 mi 1 1 /

JARON EN POLVO 500 g 1 1 o/

ROLSA DE ASEQ NEGRA PAQUETE u 2 2 v

AOLSA DE ASEO VERDE PAQUETE u 2 2 v

JABON ANTIBACTERIAL 300 mi 1 1 o

PANOS DE LIMPIEZA U 3 3 W

TAPABOCAS u 0 0 /

JERINGA U 1 1 /

ASPERSOR U 1 1 7

ESCOBA U 1 1 v

TRAPERO U 1 1 /
RECOGEDOR U 1 1 P

OBSERVACIONES

TRANSPORTADOR QUIEN REALIZA LA ENTREGA:

" MANIPULADOR O ENCARGADO DE LA INSITUCION QUE RECIBE:
WOMERE COMPLETO:

NOMBRE COMPLETO:

- Mody Tecnedh Pry [edon pevecd
CARGO CARGO: Transportador o

; j_,-c,_c,l;ﬂ'(:(, (OoN O\U ( ‘BJL
FIAMA FIRMA:

G

;”Zz. -ﬁpu_%u nt.
> U

L

Powered by CamScanner



———
F UT PIEDECUESTA INNOVA
U’TP'edecucsta
nnova SADGRARA DE AUMENTACION [SCOUAR PAE PEDECUESTA 2026 —
TOAMATO FLAN DE SANEAMIENTO INSTITUCIONES EDUCATIVAS MOUALIDAD IND U b
NOMBRE SEOE EDUCATIVA: S
SEMANA DEL SIMANADEL:  [SEMANADIL:  [SLMANA DEL! SLMANA DEL: Rr—
= A7 - == Desinfeccion
U] 1 [v] MM v [ c[m[m]aTv] e Imfmf s |v L mlm ]V
FROGRAMA DE LIMPICZIA Y DLSINFECCION vosaiesionape ] IANITY
Paky . My 10 mi, mesas 15
Mesonesarcade | 5§ mi
simaceramiento | ! x ] )
Canecas Maswrao | o
(cade ver que ve 10mi 15
retice la bolsa)
[Canastiflay v
Estibax, elementos| o 1omi 15
de areo ) Y
Bafos y tangue =
de almacenmiento| | 10mi 15
Paredes ; 10 mi 15
21X
Techos . 10 ml 15
enmmsy . 10ml 15
puertas .
.
5 alcohol 2l 70% {marcar fos
Manas : ﬁ ﬁ x dias)
Araducs Guemas Wsse hipociorito al 5.25%
Marcar con una X cuando se realicen los procedimientos de Limpieza y feccidn i de acuerdo con la frecuencia establecida.
Productos LED: D en polvo, Hipoclorito da Sodio al 5,25%.
OBSERVACIONES Y ACCION CORRECTIVA:
PROGRAMA DE CONTROL CONTROL DE RESIDUOS SOLIDOS. - - P OBSERVALIONES
SEMANA L]MMI'V’L|3|MJVL"|I|!M]'\PL'MMJ VoL MMV
Ordi (bolsa verde) ﬂ x x '
Dispesicién Final
T CARAQ RECOLECTOR DISPOSICION PARA ANIMALES | OTRAS:
e IRDXOAADDIKXA LTI
Dispesician Final No
unlizables CARRO RECOLECTORA
il XA TTTT T IIT (T
regiduo; x
Disposicion Final;
reciclaje CARRQ RECOLECTOR RECICLA OTRAS:
tarcor con una X cuando se redlicen los labores de recoleccldn de los residuos, de ocuerdo o su noturolero y marcar con X como se realizd la
disposicion final .
DBSERVACIONES ¥ ACCION CORRECTIVA:
PROGRAMA DE CONTROLDE PLAGAS | VR T Ui OBSERVACIONES
SEMANA [Tl [vfu [mimle [v o fmimpr-fvilcimimpe fvifurimimb v
presencia lisica de w ﬂ H
arumales % q‘ @
eacrremento yolora | ﬂ ol&l0lo] g g’ﬁ
ofing de roedones Q a 2 2
muebies, alimentcs y g &
elementos roidos 2 2 2 3 '2
resto de cucarachas en 2Ll o q
el piso y equipus 93 a 2 f g
ruido y chillido de = g L=
animales en el du 33 S i Q &
rastos en
guardeescobas|brillante 83 g s C{ ga
) rozamiento de plagas ' .
Marcarcomo (0 ) Gbservado y (O] No ok 1o con relacidn a la verlficocidn reallroda el primer dia de lobores de coda semana, (NA] No
Aplice
GRHAVACIONES ¥ ACCION CORRICTIVA?
o ST I ;
|Supervisado Por

Powered by CamScanner
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k%3 A . u&k‘- FORMATO DE VERIFICACION PARA C?OP:‘EDORES ESCOLARES DEL
s PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
-auc. non ﬂ
H‘ FAVERHILL  Bducacs ﬁw_ v RACION INDUSTRIALIZADA
erc| MUNICIPIODE | yinicipio | PIEDECUESTA
imstitucion educatival-T gy bl Liasy Gadeny Galgn Crvrnent o PIEDECUESTA
Nombre sede | -
ombre sede ecadg Lh\:__mg Barcodanco ’Ama| Urbana l )( Rural ]\
J Fecha Hora de
Diwockin ICva 4 & (F-20 vista [ 2001~ 2026 niclo | 3:00 &m
Operador UT PIEDECUESTA INNOVA m":;m CO1.PCCNTR 8680192 u:ﬂ":.:'m q.coam
Hora de Hora de entrega No, De beneficlarios por )
consumo | D100 am r;ubllcnda ‘ 8.00am | cobertura IZBE I No. De bensficiarios stendidos ‘ 9%
Reporta casos de [ a1 [\ No‘)‘ identifique |a causal del caso de | _
atencion prioritaria \ i6n prioritari - "I
Visita imiento posible caso | ——
Nn.u-kul \ Vial ~ 1 Segu o Jvmusran S
::T:Nd‘ qismstiendels  |Srda rukera O'cr“d“ SO0 | omben e mvanios s
: {campo &“@ REYQ Gore 2
Cargo Maneladrea & Dlimenio)
¢La cantidad de beneficiarios atendidos ponden a los registrados en la col oficial? } sl l ¥ [ uoT\
Objeto de la visita: Verificar las condiciones de operacion en la modalidad Industrializada teniendo en cuenta los estandares establecidos por el MEN mediante
Resolucién 335 de 2021 y Normatividad sanitaria vigente.
A3 PORCENTAJE | (g -/

De 1 249 raciones =181 se requiars | No. de Manipuladoras en ol sitio [ Observaciones: S, G\ CRNCE LNVZ (K% mq“‘aggrq
): X a\meatd en 3O, e mi—rcca'.ln
3 HT Com@ermentc) e JOUORER A Y
; | e )Gm&a pm
§

ITEM ASPECTO A EVALUAR DESCRIPCION DEL HALLAZGO

El area de almacenamiento temporal, distribucién o de
alistamiento de las raciones industrializadas esta ubicado en un

lugar alejado de focos de insalubridad, maleza y aguas (_um P (@,
estancadas.

El area de almacenamiento de los complementos alimentarios R|
B |cumple con el espacio minimo que garantice la conservacién de («D
| Cume

los alimentos y/o productos.

Los pisos, paredes y techos del drea de almacenamiento
temporal, estan construidos en material de facil limpieza y

C |desinfeccién, los sifones si los tiene se encuentran en buen (}.\ l(,z
estado, protegidos con rejilla funcionando limpios y no hay mp
presencia de goteras
La iluminacién y ventilacion del drea de almacenamiento P

® ltemporal, es suficiente y adecuada. (ump k.

E Se dispone de instalaciones sanitarias para el acceso de!
personal manipulador de alimentos limpia, en buen estado. (_,\,L ™M@ b

D A
ITEM ASPECTO A EVALUAR PUNTAJE DESCRIPCION DEL HALLAZGO
El almacenamiento de productos terminades se realiza

1 |ordenadamente en pilas o estibas (cajas grado alimentos o I
canastillas limpias), limpias y en buen estado.

El area destinada para el almacenamiento temporal de los
complementos alimentarios Rl se encuentra limpia y en buen
estado, libre de basuras, elementos en desuso, alejados de la
2 |humedad, de la luz, olores fueries o desagradables cumpliendo

asi con |as condiciones higiénico sanitarias que garantice la \
conservacion de los alimentos y/o productos, Se garantiza que
no ingresen animales domeésticos o plagas

Se avidencian alimentos sin ningun tipo de contaminacion

¥
3 Ibiologica o fisica. |
4 Se encuentra en la sede el formato de reposicién o entraga de i
faltantes.
5 Se evidencia remision de los complementos con diligenciamiento |

f del recibida de los productos,

Los productos que se encuentran empacados y rotulados,
6 f{cumplen con la normatividad sanitaria vigente. Resolucién J
5108/2005 y normatividad de rotulado nutricional
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ASPECTO A EVALUAR

I CUMPLIMIENTO DE MENUS - GRAMAJES

FORMATO DE VERIFICACION PARA COMEDORES ESCOLARES DEL
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
RACION INDUSTRIALIZADA

En el establecimiento educativo se encuentra publicado el ciclo
de menu aprobado por la ETC.

Existe cumplimiento de la minuta de acuerdo al ciclo de mend
8 |establecido. (En caso contrario, presentar el soporte de
auterizacién del cambio realizado).

Se cumple con los gramajes de los complementos

aulorizacion realizada por parte del comité de alimentacion
escolar

9 |industrializados. (ver anexo formato de verificacién gramajes) ‘
El complemento alimentario es entregado en el horario
1o |establecido de acuerdo a la resolucion vigente o acorde a la \

TOTAL DE CUMPLIMIENTO DE MENUS

R T T N

IV, PERSONAL MANIPULADCR DE ALIMENTOS

formato de dos dotaciones con camisa, pantalén, cofia y un par
de zapatos. Menos de 50 beneficiarios se entrega bata, gorro y
tapabocas al docente o integrante del CAE.

ITEM ASPECTO A EVALUAR PUNTAJE DESCRIPCION DEL HALLAZGO
El personal manipulador utiliza |a dotacién completa, en buen h
estado, de color claro y cumple con las especificaciones de |a
1 normatividad legal vigente, Se evidencia entraga mediante

La presentacion personal de los manipuladores es adecuada
12 |(ufas cortas, impias y sin esmalte, cabello recogido, sin uso de
joyas u otros accesarios ni maquillaje) y uniforme limpio

Se evidencia la hoja de vida, certificacién médica (apto para
manipular alimentos) (no mayor a un afio) (menos de 49
beneficiarios no aplica) para cada uno de los manipuladores de
alimentos.

13

El personal manipulador-acredita formacion en educacién
sanitaria, principios basicos de Buenas Practicas de Manufactura
y précticas higiénicas en manipulacién de alimentos y se cuenta
con registros de capacitacion.

14

Se garantiza la cantidad de manipuladcres de alimentos de

15 acuerdo a lo establecido en el contrato

TOTAL PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS

V. CONDICIONES DE SANEAMIENTO

LIMPIEZA Y DESINFECCION
ITEM ASPECTO A EVALUAR PUNTAJE DESCRIPCION DEL HALLAZGO
16 Se cuenta con el plan de Saneamiento completo con todos sus 1
programas y es el aprobado. -
17 Se realizan las actividades del programa de |impleza y 1
desinfeccion.
Existe registro al dia en donde se evidencia el cumplimiento de
18 |la limpieza de areas, equipos y utensilios de acuerdo a lo \
establecido en el programa
19 |Se encuentra la remisidn de insumos de aseo del mes i
Se encuentra publicado el instructivo del uso (concentraciones,
2 modo de preparacion empleo y rotacién), de los productos
utilizados en los procesos de limpieza y desinfeccion y se |
{encuentran los implementos requeridos como jeringas.
Los insumos e implementos de aseo se almacenan en un sitio |
21 |ventilado, identificado, protegido y se encuentran debidamente |
rotulados y organizados.
7 Los insumos e implementos de aseo son suficientes, estan |
rotulados y corresponden a lo establecido an el programa.
Existen letreros en buen estado alusivos a la aplicacion de BPM -
23 |Buenas Practicas de Manufactura, ubicados en las instalaciones. |
De facil limpieza y desinfeccion,
ABASTECIMIENTO DE AGUA
ITEM I ASPECTO A EVALUAR PUNTAJE DESCRIPCION DEL HALLAZGO
|La sede cuenta con un lugar de suministro de agua para el uso o
24 |por parte de!l manipulador de alimentos para actividades de |
limpieza y desinfeccidn segun se requiera. —




! . FORMATO DE VERIFICACION PARA COMEDORES ESCOLARES DEL
5|
M Haveri suescion Tprenid PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
RACION INDUSTRIALIZADA
[ MANEJO Y DISPOSICION DE RESIDUOS SOLIDOS
ITEM ASPECTO A EVALUAR PUNTAJE DESCRIPCION DEL HALLAZGO
2 Se registran los procedimientos realizados en el programa de
manejo de residuos solidos y liquidos. !
Se cuenta con recipientes suficientes, identificados, de material
2 sanitario, con tapa y bolsa plastica, ubicados en un sitio 1
exclusivo para la recoleccidn temporal de residuos sélidos y se |
promueve el reciclaje. [
CONTROL DE PLAGAS (ARTROPODOS, ROEDORES, AVES)
fTem ASPECTO A EVALUAR PUNTAJE DESCRIPCION DEL HALLAZGO
z7 |Las Instalaciones y/o los alimentos se encuentran libres de | T [
presencia o dafio causado por plagas. [
28 Se registran los procedimientos establecidos y realizados en el
programa de control integrado de plagas. l
A L) (8
PUNTAJE ESPERADO \3 PUNTAJE OBTENIDO 3 PORCENTAJE OO 4
L
ITEm ASPECTO A EVALUAR PUNTAJE DESCRIPCION DEL HALLAZGO
1 = = >
Las condiciones sanitarias del vehiculo transportador de &c Auna@n Caual Auen ke
29 alimentos, cumple con lo establecido en la normatividad sanitaria r-\o ek Vel
vigente. (Condiciones de higiene y limpieza adecuadas pisos, rl 0. h Vidy .
paredes, techo, estibas, canastillas).
3 |E! vehiculo cuenta con concepto sanitario expedido por la Mo e evidunun e lay dgnte
autoridad competente con concepto favorable. =-0. la uw J=.
Los conductores y auxiliares cumplen con los documentos Mo & evidencan e Ly dumnhe.
3 exigidos para manipular alimentos, portan la dotacién de acuerdo i
@ lo establecido en la Resolucién 2674 de 2013 eimplementan | | g |FA VA2 .
buenas practicas de manufactura. .
Los productos se reciben en un lugar limpio y en condiciones No e Chidenudn el dande
32 |fisicas que minimicen el riesgo de contaminacion o alteracion de
las caracteristicas propias de cada producto N0 k& v
Se da cumplimiento a los criterios de aceptacion y rechazo de los Mo Fe cndanton TNl Aursnte
3 productos recibidos y existen controles de este proceso (fecha \a v Ry
de vencimiento, lote, condiciones de empaque y cumplimiento de J‘J‘ O, A VL *
la Resolucion 5108 de 2005 y demas normatividad vigente).
‘) R
PUNTAJE ESPERADO Py PUNTAJE OBTENIDO AN PORCENTAJE ~l.a.
ITEM ASPECTO A EVALUAR PUNTAJE DESCRIPCION DEL HALLAZGO
Para la entrega de complementos alimentarios, se realiza el ey
24 registro diario de los beneficiarios en el formato correspondienta .
disefiado para tal fin por la UAPA, sin tachones ni \
enmendaduras.
En muestreo aleatorio se confirma que quienes reciben el l
35 |complemento son efectivamente los beneficiarios reportados en
la cobertura entregada al operador. Ver formato RUB
% Se encuentra el formato de suplencias o repitencias en la -
carpeta respectiva. 2 -_
PUNTAJE ESPERADO \5 PUNTAJE OBTENIDO G PORCENTAJE e 7
ITEm ASPECTO A EVALUAR PUNTAJE DESCRIPCION DEL HALLAZGO
Se tiene publicado en un |ugar visible la Ficha Técnica de .
37 |Informacion del PAE con los canales de comunicacién para las [
SPQR y folleto de la herramienta pa-estar al dia de la UAPA
gg | Se evidencian actividades de la estrategia de habitos saludables Ho oe b pdy wwoe g
presentado por el operador si aplica en la sede M A, %c.i;o- :; 5;‘: oira ‘Lﬂﬂ de. Nabot)
FALYS
| 49 [Seevidencia soporte de conformaci6n del comits de e e na malizado VA tonaoaateni
| alimentacion escolar y/o actas de reunién del mismo. -n, jpra fexmacien & Combe o Ananq e "‘
(FEN Jalv. N
m Se evidencia que el operador aplica encuestas de satisfaccién a
algunos beneficiarios del programa, \ |




T - FORMATO DE VERIFICACION PARA COMEDORES ESCOLARES DEL |
|‘.'|4 HAVERHILL  £ducacién f@i’fﬁ' PROGRN‘:A DcE s'll.im"g:g\gﬁu ESC;JLAR- PAE

TOTAL GESTION SOCIAL
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CONCLUSIONES/ OBSERVACIONES! RECOMENDACIONES

e caduan Cuvpluovenko ol go v de kb deedy evaldndod
obetends an® m\i’r\m’\ua “May  Guers ¥

£ OBSERVACIONES DE QUIEN RECIBE LA VISITA
% \

Nota: 5o deja fiel copia del formalo de visita en e comeder sscoler
DATOS RESPONSABLE DE LA INTERVENTORIA | DATOS MANIPULADOR

NoMeRE | Konsc Koy o (comes Nouansgﬂném ] (‘que(ﬂ NOMBRE
CARGO |rtesvcrtordy Cpwpe |CEPULA 3:}-6{({ BCZ J CARGO

b, P [Suls K Oqd™

DATOS FUNCIONARIO SEDE
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2 UT PIEDECUESTA INNOVA
UTI’ edecuesta
fnova PROGRAMA D8 ALIMENTAC IV GLAR PAT PIICECUESTA 1078
- PLpN DL N N TOLE A TrAL &
) NOMBRE S1 D | DUCATIVA:
WIS oi -
SIMANA DI [SIMANA DI JsimaNA DI [SEMANA DI [SIMAMA D11
mm 3 Desinteccian y Tempo
UMM TTv[ MM TV MM TV MM Tv] o [mlm o [
PROGRAMA DE LIMPIEZA ¥ DESINS ECCION em
Paos, Mesa, o
Meronesares de | mesay 15
simacensmients : X X|¥ X|x Smil
.
Canecan Dasurn o !
(cada ver que se : x X[% X|x 10mi 15
retiee (s bol)
Canantiflay y
Estibay, elementon| x 10 mi 15
de sveo &
Bahos y tangue 5
de almacenmiento "
x 10mi 15
Faredes 3 10mi 15
Techos . 10mi 15
L1
T
Ventanas y e
puertay . 10ml 15
n
o . alcohal al 70% (marcar los
nes v [% %% = dias)
Prndrie Guimi s Ui e hipociorito al 5.25%
Mascar con uns X cuando se realicen los procedimientos de Umplers y Deain de do con la frecuencla etablecida.

Productes LAD: Detergente en polve, Hipoclorite de Sodio al 5,25%.

OBSERVACIONES ¥ ACCION CORRECTIVA:

PROGRAMA DE CONTROL CONTROL DE RESIDUOS SOLID0S. —OBSERVACIONES |
SEMANA LM VL TMm [VIc MM VI mmD VI malml v
Ordinarias (bolss verde) |—] l LI LIRS
icidn Tios! CARSQ ALCOU CTOR DS PORION PARR ANSAALTS lm
bt
egn) LT E LT TTTTTT T T T I’ N T
rsposicidn Final No
- CASRO RECOLICTON
el BEENERRRRRRRRRRREREERECED
Desposician Fnal
recuclaye CARRD RICOLLCTON RECICLA foTmas:
Maorcor con una X cuands ¢ reaticen log lobores de recol de los residuos, de 0 84 Baturolero y morcor con & come se reakisd fa
disposicion final .
OOSERVACIONES ¥ ACCION CORRECTIVA:
PROGRAMA DL CONTROL DE PLAGAS OBSLAVACIONES
SIMANA miMp v vl v e fmfsab v i fwmb v o fmfml v

T — uuuly
T bl
oy ulilululu|
oy Jslsliisls]

pol e s 11

raslish @
grardeer sbasiivillanie
o) tnsarmeentn de plagas o

Martor toma (Q | Observedo y ()] Mo observudo con relactdn a la verificackin realirada of primes dia de lobeves de coda semana, (NA) No

Aplho
TETAVAT T 1T A1 T ToART VA -
Realuado l |

x

l‘lﬂnﬂd- Por

Powered by CamScanner



v L NSl P'edecuesta nE;?scl)grt %?sﬁ?@égfo"g ?Sgﬂuggco%:snso
Colombia  Fducacion “*-‘.';;:,"'“ Ptcna ( " -UTP GG Y BIOSEGURIDAD EN INSTITUCION EDUCATIVA
OPERADOR: umdn??ﬁvonm PIEDECUESTA INNOVA CONTRATO: CO1.PCCNTR.8680192
EC: | PiEDECUESTA ] MUNICIPIO: T— PICDECUESTA | MES: ENERO
INSTITUCION: |  INSTITUTO LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO | SEDE EDUCATIVA: ESCUELA URBANA BARROBLANCO
E_;uooo B  19ai31deEnomde2028 | TIPO COMPLEMENTO: Al COBERTURA: 143

INSUMO UNIDAD DEMEDIDA | fOFEL | CANTID DA | CBSERVACION
DESINFECTANTE HIPOCLORITO 1000 ml 1 1
JABON EN POLVO 5009 1 1
BOLSA DE ASEO NEGRA PAQUETE U 2 2
BOLSA DE ASEO VERDE PAQUETE U 2 2
JABON ANTIBACTERIAL 300 ml 1 1
PANOS DE LIMPIEZA 3 3
TAPABOCAS U 0 0
JERINGA U 3 1
ASPERSOR U 1 1
ESCOBA U 1 1
TRAPERO U 1 1
RECOGEDOR U 1 1
OBSERVACIONES:
MANIPULADOR O ENCARGADO DE LA INSITUGION GUE REGIBE: TRANSPORTADOR QUI IZA LA ENTREGA:
NOMBRE COMPLETO: NOMBRE COMPLETO: g
%ﬁg‘/ [Ql.t-llah\\) (Bu?rjch Niatee
JARGO: CARGO: Transportador
Cco.c/|V~GQJO( Sg c‘c’
FIRMA: FIRMA: P
: Mollits

Powered by CamScanner
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N7 i ( REGISTRO UNICO DE BENEFICIARIOS- RUB
H‘ HAVERHILL ot ng“‘iﬂé‘f MUESTREO ALEATORIO
" o St
EOPERADDR UT PIEDECUESTA INNOVA ‘Nﬂ Contrato CO1,PCCNTR.BE80192 ETC mggrcﬁlgs?-i
FECHA DE LA VISITA 14 | o1 76 MUNICIPIO | PIEDECUESTA I COBERTURA 1=
! i |
INSTITUCION EDUCATIVA L‘:’\CLJ 1o Aq rnecoloyico SEDE e.p < oA 9 .
; ; \ = . - i = et .
H olcmnal =T . . |
Comprobar en las visitas a las instit ducati priorizadas, las condi de calidad de la inf on de los d.
OBJETIVO ada por el operador y la corresp entre la infi i6 ignada por el pio y los ficiarios didos, de do con la
base de datos del SIMAT, por la § ia de Ed ion de Pi ta y dilig da por los de cada una de las sedes educatlvu

I. VERIFICACION DOCUMENTAL

| CORRESPONDENCIA EN SIMAT CRITERIOS DE FOCALIZACION VERIFICADOS
ITEM BENEFICIARIO SEGUN LISTADO DEL OPERADOR I
| CUMPLE NO CUMPLE L CR1 ‘ CRz | CR3 [ CR4 GRS
8.5 ekt - . = i e -
! Q*.(tnm 'u‘_.‘.-« grmm.::\ua ‘ZOﬂ requer _:f-'\ “ ,
B ~— | 200 I - -
| 2 |Lou Josc de ﬁmc(q Rodelo | ¥ . _ | X | |
| 3 |
| 4 ‘ ‘
5 | i
| — 1 L L | ==
(-]
. N o T T N
oo T— . o | S =
’ |
— S | I (- —_— ==
a
10
11 4‘»
12
13 |
14
15
16 |
i — e T — SR —
|
| 17 |
| = LSS o == = | =
18 |
18 !
= M S + ) ! | === |
20 | I
5 CONCLUSIONES / OBSERVACIONES | RECOMENDACIO = .
Los  beacficianial Seleccionadal Se EncerCin f’oc_mu leadal .Sa_!.).\ iCa
_Drr-t_SPC}n'_‘:‘-ﬁv‘\uQ\ S CJ__:.MM.I. -
— == e = e — SN
NTORASE e =] o 1
S led B e CRITERIOS:
NOMERE | "ecvre Kled rr.uhi o Dt Ut CR1: Mﬁmwlsr{ﬁn}nrﬁn.hmnymlﬂdn}
3 ; ~— CR2: Jomnada Un
CEDULA DG - e Pl cm.Puhlociénaniuus!dimuﬁewﬁdom&nummm&dmm; g
logBe16SH4 CR#: Poblacion dela ruralidad
ARGO i |CRS: Urbana de primana hasta bach|llerato
b Laterventor —_— |De acuerdo a Resolucitn 0003 de 2028
I A ISadmunmum«lSﬁﬂlnmﬁmMﬁapﬂummn\oﬁshm ’
FIRMA _j;, . |
. ¥ ==ER . e 4 bl £ Sl o
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HAV L im REGISTRO UNICO DE BENEFICIARIOS- RUB !
H‘ B Educacién w MUESTREO ALEATORIO -
e | : — _ i
OPERADOR UT PIEDECUESTA INNOVA No. Contrato CO1.PCCNTR.8680192 ETC [ mgggzlgs?i |
— I
!
| |
' DE LA - - 2 - PIEDECUESTA i '
FECHA DE LA VISITA { q"Ol e ‘m | COBERTURA ‘ Z
I
B (e Gl (il Rey seoe Co\eslo (ades \icnle ey
= el

Comprobar en las visitas a las instituciones educativas oficiales priorizadas, las condiciones de calidad de la Infomlacnon cle los benef iciarios focalizados,

OBJETIVO suministrada por el operador y la correspondencia entre la informacion consignada por el municipio v los benefici tendidos, de do con la
base de datos del SIMAT, suministrada por la Secretaria de Educacion de Piedecuesta y diligenciada por los rectores de cada una de las sedes aducalwas
: } CORRESPONDENCIA EN SIMAT CRITERIOS DE FOCALIZACION VERIFICADOS
TEM ’ BENEFICIARIO SEGUN LISTADO DEL OPERADOR ‘ e ‘ o pre 5 T_ o [ -CRS l oHA I e
1 Leohc, Zoe bvamendi Pw&'q b S + | *
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&) m: oles, REGISTRO UNICO DE BENEFICIARIOS- RUB
H| HA/ERHILL Educacién en MUESTREO ALEATORIO
- —e——— B
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Asunto. VERIFICACION DE PRODUCTOS CRITICOS Y VIVERES DE LA MODALIDAD
PREPARADO EN SITIO PARA LA SEMANA DEL 19 AL 23 DE ENERO DE 2026

PR AR N o N e e e  —m,,—m, -,  — — — — —  — —  ——

Cordial saludo.

En calidad de la firma Interventora con contrato CO1.PCCNTR.8739533 para la vigilancia,
seguimiento y control del contrato N° CO1.PCCNTR.8680192 de la UNION TEMPORAL
PIEDECUESTA INNOVA, que tiene por objeto “SUMINISTRO DE RACIONES
ALIMENTARIAS PARA LOS NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES
BENEFICIADOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR -PAE EN LOS
ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA
- SANTANDER”; y por medio de este oficio damos cumplimiento a Ia obligacién técnica
especifica nimero 21 “Verificar el cumplimiento de las condiciones de calidad de acuerdo
con la normatividad legal vigente de los diferentes alimentos suministrados en el programa
de alimentacién escolar en el municipio, por lo cual notificamos el concepto de conformidad
de los viveres que seran entregados para los menus 1,2 3,4 y 5 de la semana del 19 al 23
de enero de 2026 en la modalidad de preparado en sitio.

A continuacion, se presenta el consolidado y evidencia fotografica de los productos
verificados:

HAVERHILL SAS
correo electrénico: haverhillsaspta@gmail.com
Calle 36 No. 14 - 42 Oficina 302 B Bucaramanga — Santander
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1. PRODUCTOS LACTEOS
LECHE EN POLVO CARA ANTERIOR Y CARA
PQ§TERIOR

FECHA DE VENCIMIENTO Y LOTE

CONCEPTO INTERVENTORIA: La leche en polvo de lote 101225 con fecha de vencimiento
09/DIC/2026 de la marca FORTILECHE verificada cumple con condiciones de almacenamiento,
correcto rotulado y vigencia del registro sanitario, segtn factura se reciben 180 unidades de 380
g. La factura y/o remision de |as cantidades recibidos de los productos criticos verificados se

anexan al presente oficio.

2. PRODUCTOS CARNICOS

POLLO CARA ANTERIOR FECHA DE VENCIMIENTO Y LOTE

REGISTRO SANITARIO RSA-0019989-2022

CONCEPTO INTERVENTORIA: El pollo de lote LB00126007 con fecha de vencimiento 07 ENE 2027
de la marca Mac Pollo verificado cumple con condiciones de almacenamiento, correcto
rotulado y vigencia del registro sanitario, segun factura se reciben 227.8 kg. La factura y/o
remision de las cantidades recibidos de los productos criticos verificados se anexan al presente

HAVERHILL SAS
correo electrénico: haverhillsaspta@egmail.com
Calle 36 No. 14 - 42 Oficina 302 B Bucaramanga — Santander
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CERDO CARA ANTERIOR Y CARA POSTERIOR FECHA DE VENCIMIENTO Y LOTE

LOTE: 3260106
FECHA SACRIFCIO 10/12/2025
FECHA DEEMPAGUE 10/01/2026

VENCE 00/02/2026

I CODIGOINVIMA 146AC  PESO:

CONCEPTO INTERVENTORIA: La carne de cerdo de lote 3260106 de |la marca La Carniceria
Butcher Shop con fecha de vencimiento 09/02/2026 verificada cumple con condiciones de

almacenamiento, correcto rotulado y vigencia del registro sanitario, segtn factura se reciben
72.2kg. La factura y/o remision de las cantidades recibidos de los productos criticos verificados

se anexan al presente oficio.

RES CARA ANTERIOR Y CARA POSTERIOR FECHA DE VENCIMIENTO Y LOTE

CcODIGO INVIMA 146 C

! CODIGO INVIMA 146AC  PESO:

CONCEPTO INTERVENTOR[A‘ La carne de res de lote 1260113 de |a marca La Carniceria Butcher
Shop con fecha de vencimiento 12/02/2026 verificada cumple con condiciones de

almacenamiento, correcto rotulado y vigencia del registro sanitario, segtin factura se reciben
72.2 kg. La factura y/o remision de las cantidades recibidos de los productos criticos verificados

se anexan al presente oficio.

HAVERHILL SAS
correo electrénico; haverhillsaspta@gmail.com
Calle 36 No. 14 - 42 Oficina 302 B Bucaramanga — Santander




H.. HAVERHILL Educic,on “ﬁendaf

3. PULPA DE FRUTA

PULPA CARA ANTERIOR Y CARA POSTERIOR FECHA DE VENCIMIENTO Y LOTE

TEGI STRO SANITARIO PSA-0004358-2024

ol 1 3 2 A F— % = I — R e e
. — Y DR e B A e = — S

CONCEPTO INTERVENTORIA: La pulpa de fruta lote 23 12 25 con fecha de vencimiento JUN 2027
de lamarca Neo Frut verificada cumple con condiciones de almacenamiento, correcto rotulado
y vigencia del registro sanitario, segun factura se reciben 61 kg de curuba, 63 kg de mango, 61
kg de guayaba, 51 kg de limon, 61 kg de tomate de arbol y 2 kg de maracuya. La facturay/o
remision de las cantidades recibidos de los productos criticos verificados se anexan al presente
oficio.

4. HUEVOS

CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO FECHA DE VENCIMIENTO Y LOTE

Huevo Rojo A X 30

_ote 13-9795  VENCE: 17/Fabrero/2026

alle 13 423 - &3 San Franciac
Immlw hmhr ]

CONCEP‘I’O INTERVENTOR[A' Los huevos lote 13-9795 y fecha de venci mlento 1?/ Febrero/ 2026
de la marca Tito verificados cumple con condiciones de almacenamiento y correcto rotulado,
seglin remisién se reciben 43 cartones. La factura y/o remisidn de las cantidades recibidos de

los productos criticos verificados se anexan al presente oficio.

5. CEREALES Y DERIVADOS DEL CEREAL I

HAVERHILL SAS
correo electronico: haverhillsaspta@gmail.com
Calle 36 No. 14 — 42 Oficina 302 B Bucaramanga — Santander




HAVERHlLL Educacmn

HARINA DE MAIZ CARA ANTERIOR Y CARA
POSTERIOR

REGISTRO SANITARIO PSA-000210-2016

CONCEPTO INTERVENTORIA: La harina de maiz de lote 104 con fecha de vencimiento 22 NOV 26
de la marca Arepa repa verificada cumplen con condiciones de almacenamiento, correcto
rotulado y vigencia del registro sanitario.

HARINA DE TRIGO CARA ANTERIOR Y CARA
POSTERIOR

FECHA DE VENCIMIENTO Y LOTE

CONCEPTO INTERVENTORFA la harlna de trigo de Iote 153014609 con fecha de vencimiento 28
ABR 26 de la marca San Miguel verificada cumple con condiciones de almacenamiento, correcto

rotulado y vigencia del registro sanitario.

HAVERHILL SAS
correo electrénico: haverhillsaspta@gmail.com
Calle 36 No. 14 — 42 Oficina 302 B Bucaramanga — Santander




H.. HAVERHILL

Educacaon

PASTAS CARA ANTERIOR Y CARA POSTERIOR

CONCEPTO INTERVENTORIA: Pastas de lote 41 3 con fecha de vencimiento 10/0CT /26de la
marca La Nieve verificada cumple con condiciones de almacenamiento, correcto rotulado y
vigencia del registro sanitario.

ARROZ CARA ANTERIOR Y CARA POSTERIOR FECHA DE VENCIMIENTO Y LOTE

REGISTRO SANITARIO NSA-004896-2018

CONCEPTO INTERVENTORIA: El arroz de lote 19/12/25 con fecha de vencimiento 19/JUN/2026
de la marca FORTILAC verificado cumple con condiciones de almacenamiento, correcto

rotulado y vigencia del registro sanitario.

HAVERHILL SAS
correo electrénico: haverhillsaspta@gmail.com
Calle 36 No. 14 — 42 Oficina 302 B Bucaramanga — Santander



HAVERHILL o, . e

6. ACEITES Y GRASAS

ACEITE CARA ANTERIOR Y CARA POSTERIOR

CONCEPTO INTERVENTORI'A El aceite de |lote 06/01/26 con fecha de vencimiento 06/11/26 de
la marca Ideal verificado cumple con condiciones de almacenamiento, correcto rotulado y
vigencia del registro sanitario.

7.AZUCARES

AZUCAR CARA ANTERIOR Y CARA POSTERIOR FECHA DE VENCIMIENTO Y LOTE

REGESTROSANITARIO NSA- 0014950-2023 I—

CTentre
Notlﬂcaclén sanita

CONCEPTO INTERVENTORIA El azucar de lote 07701/26 con fecha de vencimiento 07/EN E/2027
de la marca JR verificado cumple con condiciones de almacenamiento, correcto rotuladoy
vig@cia del registro sanitario

HAVERHILL SAS
correo electrénico: haverhillsaspta@gmail.com
Calle 36 No. 14 — 42 Oficina 302 B Bucaramanga ~ Santander




Nim o
|'.:|.. HAVERHILL ... preider
8. SAL
SAL CARA ANTERIOR Y CARA POSTERIOR FECHA DE VENCIMIENTO Y LOTE

REGISTRO SANITARIO NSA-0014960-2023

CONCEPTO INTERVENTORIA: La Sal de lote 220725 de la marca JR verificada cumple con
condiciones de almacenamiento, correcto rotulado y vigencia del registro sanitario.

9. LEGUMINOZAS
ARVEIJA CARA ANTERIOR Y CARA POSTERIOR FECHA DE VENCIMIENTO Y LOTE

CONCEPTO INTERVENTORfA EI arveja de Iote 19/12/25 con fecha de vencimiento 19/) UN/ZUZG
de la marca JR verificada cumple con condiciones de almacenamiento, correcto rotuladoy
vigencia del registro sanitario

HAVERHILL SAS
correo electrénico: haverhillsaspta@gmail.com
Calle 36 No. 14 — 42 Oficina 302 B Bucaramanga — Santander
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ducacmn

FRIJOL CARA ANTERIOR Y CARA POSTERIOR

vigencia del registro sanitario

CONCEPTO INTERVENTORIA EI fruol de Iote 11/11/25 con fecha de venumlento 11/MAY/2026
de la marca JR verificada cumple con condiciones de almacenamiento, correcto rotulado y

Se realiza la verificacién de las caracteristicas organolépticas de las frutas y verduras que componen

los menus a ser entregados:

VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD DE FRUTAS Y VERDURAS

CRITERIOS DE ACEPTACION O RECHAZO

Sin
PRODUCTO Enteras Libres de Forma ataque Libre de

y sanas | magulladuras | caracteristica de enfermedades
insectos

Libre de

dafios por
deshidratacion

LIMON C

Cc

MANZANA

MANGO

PINA

YUCA

LECHUGA

CEBOLLA
JUNCA

PLATANO

PIMENTON

TOMATE

PAPA

CEBOLLA
CABEZONA

REPOLLO

AJO

ZANAHORIA
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HAVERHILL SAS
correo electrénico: haverhillsaspta@gmail.com
Calle 36 No. 14 - 42 Oficina 302 B Bucaramanga — Santander
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Ed ucacnon
CILANTRO C c o
PEPINO
HABICHUELA & c C
Atentamente
=¥
CARLOS ARIEL MOSQUERA

Representante Legal HAVERHILL SAS

Proyectd: Renso Reyes Gomez {
Interventor de campo

Revisé. Tania Carrefio Monsalve

Directora interventoria ,_—_%—

HAVERHILL SAS
correo electrénico: haverhillsaspta@gmail.com
Calle 36 No. 14 - 42 Oficina 302 B Bucaramanga — Santander
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-AVSA S.A DISTRIBUIDORA .GiRQN

M P 11 o' NIT. 890.201,881.4 ; Direcclon: CR 17 56~ 51 IN 7 P
ac rolo RESPONSABLE DE IVA GIRON , SANTANDER

GRANDES CONTRIBUYENTES RES. 000200 DIC 27-2024-  Teletono: 6076488866 EXT. 1912

)59

Factura Electrénica
ALENQUE, GIRON eNeHtE

706 - 472609

AGENTES RETENEDORES DE IVA . Oficinas: KM. 5 ANILLO VIAL, GIRON-SANTANDER, VDA RIO FRIO, A 600 MTS. )
AUTORRETENEDORES RENTA RES. 0009638 SEPZONU Plania: KM, 7 VIA FLORIDABLANCA-PIEDEGUESTA (SANTANDER)
AUTORRETENEDOR ICA GIRON ACUERDC 017/2016 Linea de servicio al cliente: 018000970801 servicliante @macpollo.com

EXENTO IMPO. IND. ¥ CCIO. LEY 014 DE 1983 ART. 38

Linea Unica Call Canter: - Lines WhatsApp:

Pagao en Linea

Nombre Clienle: UT PIEDECUESTA INNOVA

Nit o C.C. 902018525-6
Tipo:

Cddigo Sap: 1200239658
Establecimiento: PA PIEDECUESTA

Direccién: CR 24 11 45

Barrio/Vereda: SAN FRANCISCO

Fecha Vencimiento: 15/01/2026 (D.I’MFA_)
Forma de Pago: CONTADO

Medlo de Pago: Instrumento No Definido
3 Vendedor; ANDRES FELIPE PEREZ VILLALBA

Fecha Hora Generacion Factura: 15/01/2026 (D/M/A).14:35:50 | paca veniculo:
= ] ~ |Fecha Hora de Expedicién: 15/01/2026 (D/M/A) 14:35:50

Conductor:
Auta: RUTA DIST GIRON
Facturador: RODRIGO YESID RANGEL JAIMES

Moneda: COF;

Ciudad: BUCARAMANGA SANTANDER T Carant Ay S
Teléfono: 3168659324 Exlension: 6076960407 No Pedido: 0135770471 Orden de Entrega: 0239199390 Valor Neto: 2.912.970
: P Orden de Compra:
ftem Godlgo Producto’ Lote Upra Unidades Kiles  VinUnt  Vir.Bruto  Deto Mkl Viriva  Vir. Neto
1 360 PECHUGA CONGELADA BO0126007  KG 236 22786 17.000 = 3872600 2478 % 0 2,912,970
Total ltems: 1 Total Unidades Kilos y Valor 236 227,8 2,912,970
DOS MILLONES NOVECIENTOS DOCE MIL NOVECIENTOS SETENTA PESOS-IMCTE :
AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION ELECTRONICA DIAN No 1676408505493 DEL 10.12.2024 HASTA 10.06.2026 DEL No 706 - 265264 AL No 706 - 1800000
' VLR, BONIFICACION/ IMPUESTOS | IMPTO SALUDABLE
VLR. BRUTO VLR.DESCUENTO | ¥ 2 e CION IVA CLIENTE ASUIGOS Agpors VALOR NETO
TOTALES 3.872.600 -959.630 0| 0 ! 1511 I 0 : 2.912.970
VALOR EN LETRAS Factura Electrénica de Venta. -

DOS MILLONES NOVECIENTOS DOCE MIL NOVECIENTOS SETENTA PESOS MCTE

706 - 472609

CONDICIONES DE PAGO:
; SALDO:

FECHA DE RECEPCION FACTURA

LAS CANASTAS SON PROPIEDAD DE AVSA S.A Y DEBERAN SER
DEVUELTAS

Referencia; 7060472609

CUFE:
dacdbae2e487545e52beefd393db55b721682040ef46ba782d0543b3 1358194
1badfab23423a519ff59ee7i602c381

Fochla y Hora de Expedicitn: 15!01.'2028-[0?&#?&\) 14:35:50

(*) Conceptos B.anlﬁcados y/o Donados

EPTACION RECIBO
]S AN o

-0 -2
Ot e Z|

Factura electrénica generada por software propio: AVSA
S.A NIT. B90.201.881.4

NOMBRE C.C WO NIT FIRMA

FECHA Y HORA: c_Q\ RS0 R\ Q

htlp:!{poﬂal.macpallé.com o1

Pégina 1 de 1

Datos Adiclonales: Guia de Transporte

No Gula:68307890201881-4-299550-26

Céd, Inscripcidn: 68307890201881-4

Espacie; Aves da Corral y/o bovinos

Temparalura: Hlaiﬂgaradn -2 a 4°C Congelado -18°C Salsamentaria 0 a 4°C
Observaciones Planta de Procedencl :

BOO1: Plania Beneficlo y despresa; Km 7 Via Autoplsia Floridablanca

B002: Planta Frigeandes; Cl 4 § 27 Floridablanca

B023: Planta Bogota; Cr 33 10 79 Bogoté

B025: Planta Benaficio Caretd; Km 5 Via Cerete

B028: Planta Horlzonle; Vereda Zarzal - La Fortuna
B501: Planta Beneficio y desprese; Km 3 Via Buga-Tulud
Aprobado: X Aprob. € onad




R
AVSA S.A DISTRIBUIDORA GIRON Factura Electrénica
Mﬂ_c 1)0]10& NIT. 890,201.881.4 ] Direccion: CR 17 59 - 81 IN 7 PALENQUE, GIRON de Venta -
RESPONSABLE DE IVA GIRON , SANTANDER 706 - 472609
GRANDES CONTRIBUYENTES RES, 000200 DIC 27-2024  Telefono: 6076488866 EXT. 1912 =y
AGENTES RETENEDORES DE IVA Oficinas: KM. 5 ANILLO VIAL, GIRON-SANTANDER, VDA RIO FRID, A 800 MTS 5
AUTORRETENEDORES RENTA RES. 0009639 SEP20/10  Planta: KM. 7 VIA FLORIDABLANCA-PIEDECUESTA (SANTANDER)
AUTORRETENEDOR ICA GIRON ACUERDO 017/2016 Linea de servicio al clienta: 018000970801 serviclienta @ macpollo.com
EXENTO IMPO. IND. ¥ CCIO. LEY 014 DE 1883 ART. 39
- gidalel 3 Linea Unica Call Center; - Linea WhatsApp:
' Pago en Linea
[ Nombre Cliente: UT PIEDECUESTA INNOVA Fecha Hora Generacién Factura: 15/01/2026 (D/M/A).14:35:50 | piaca Vehiculo:
Nit o C.C, 902018525-6 . Fecha Hora de Expedicidn: 15/01/2026 (D/M/A) 14:35:50
: Conductor:
Tipo: Fecha Vencimiento: 15/01/2026 (D/M/A) AT
Codigo Sap: 1200239658 Forma de Pago: CONTADO Auta: AUTA DIST GIRON

Establecimiente: PA PIEDECUESTA
Direccién: CR 24 11 45

Medlo de Pago: Instrumento No Definido
Facturador; RODRIGO YESID RANGEL JAIMES

' Vendedor: ANDRES FELIPE PEREZ VILLALBA
Barrio/Vereda: SAN FRANCISCO 4
; 4 seda: COP

Ciudad: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono Contacto: 3157418515 Moneda: CO

Teléfono; 3168659324 Extension: 6076960407 Ho Fadiio: 0135179471 0rden 56 Eniiege 02a 180 Valor Neto: 2.912.970
- Orden de Compra;
I ; Vir. Impto

em Codigo Producto Lote Upre Unidades Kilos Vir. Unit Vir. Bruto Dcto Saludnble Yelva Vir. lva Vir. Neto
1 380 PECHUGA CONGELADA 800128007 KG 236 2278 17.000 3872600 2478 % 0 2.912.970
Total Items: 1 Total Unidades Kllos y Valor 236 227,8 2,912,970

l_ DOS MILLONES NOVECIENTOS DOCE MIL NOVECIENTOS SETENTA PESOS MCTE

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION ELECTRONICA DIAN No 18764085054933 DEL 10.12.2024 HASTA 10.06.2026 DEL Mo 706 - 265264 AL No T06 - 1600000

vLR.BRUTO | VLR.DEscuenTo | ViR BOMIFICACION/ | (vacuiente | Netmbos ‘| IR RALUDASLA VALOR NETO }
TOTALES 3.872.600 -959.630 0l - 0 I 0\ 0 | 2.912‘970\
IVALOREN LETRAS _ : Factura Electrénica de Venta
. | DOS MILLONES NOVECIENTOS DOCE MIL NOVECIENTOS SETENTA PESOS MCTE | 706 - 472609
CONDICIONES DE PAGO: FECHA DE RECEPCION FACTURA
SALDO: : By AT, i \

Datos Adi H i T rt
LAS CANASTAS SON PROPIEDAD DE AVSA S.A Y DEBERAN SER atow Adiclonaien: Guiw de Trarmeporte
DEVUELTAS No Gula:68307890201881-4-289550-26

Cad, Inscripclon; 68307880201881-4
Heleyenoia: 7060472600 Especie: Aves de Corral y/o bovinos

CUFE: Temperatura: Helrigerado -2 a 4°C Congelado -18"C Salsamantarla 0 a 4°C
dac3bae2edB87545e52beeBd393db5s5hb721682040ef46ba782d0543b313f58194 | gpgarvaciones Planta de Procedencia:

1badfab23423a518{i58ea7/602c381
BO01: Plania Benaficio y desprasa; Km 7 \Via Autopisia Florldablanca

Foch-a y Hora de Expedicidn: 15/01/2026 (D/M/A) 14:35:50 BO02; Planta Frigoandes; Cl 4 § 27 Floridablanca

J S B023: Planta Bagota; Cr 33 10 78 Bogota
(*) Conceptos Bonificados y/o Donados
B025: Planta Benaficio Cereté; Km 5 Via Cerete
- BOZ6: Planta Horzonte; Vereda Zarzal - La Fortuna
CEPTACION,Y RECIBO VG ~ Q { =P
“\‘b k\ . Factura elecirériica generada por software propio: AVSA B501: Planta Beneficio y despresae; Km 3 Via Buga-Tulud
0 ouwmite = NIT. 890.201.881 4
S:A . 390' 0 as 81.4 I Aprobado: X Aprob, Condiclonado: _

NOMBRE C.C Y/O NIT FIRMA

IFECHA Y HORA:
i C‘Q‘C\\SSQ qu http://portal. macpollo.com o1
Péagina 1 de 1




18U ey
ueoswe) @ Aq pasemod

VIBWO10D ‘VONVINVHYONE
NV LIV 0ST 1659 1 E- ECLEEST (£§) ONO4313L

o\ 053 \bvs
Z 20NN\ @./nﬁaﬁ B\ M JIN3MO HJOA3AN3A
2oL -VO-9)
— ..........
= 0Z°ZL
v
TVLOL HA 1INN ~_>\* 0TNILLYY NOIOdINDS3a 43y o%%..u..! L
NVYO
1

MMWM _ta_E M - SY-TT # ¥Z VD RILTEEEYT

ey VAONNI V1S3n0303id In [N

ON NOISIN3Y

. £=8ZS080°L06 LI
$'V'S dOHS ¥3HDIng VI¥3IDIN3VO Qa

—



GUIA DE TRANSPORTE Y DESTINO DE CARNE

DL EN CANAL Y/O PRODUCTO CARNICO
) COMESTIBLE
CODIGO DE INSCRIPCION: 146AC ESPECIE: BOVINA_X_PORCINA__ X__

LA CARNICERIA BUTCHER SHOP
. NIT 901080528-7
BARRIO GAITAN No 12-69/BUCARAMANGA/SANTANDER

[ Namero de Guia: | 146AC-0005-26 |
FECHA DE EXPEDICION: 14/01/2026 FECHA DE ENTREGA: 14/01/2026
HORA DEL DESPACHO: 01:00 PM PLACAS DEL VEHICULO: LPK 761
| DESTINO: UT PIEDECUESTA INNOVA DIRECCION: CARRERA 24 No 11-45
NOMBRE DEL CONDUCTOR: CAMILO PEDRAZA | CIUDAD/DEPARTAMENTO: BUCARAMANGA-
SANTANDER
PRODUCTO FECHA DE LOTE FECHA DE TEMPERATURA UNIDADES | KILOS
(POSTA/PORCIONADO) SACRIFICIO VENCIMIENTO DE PRODUCTO (Kg)
°©c
CARNE DE RES
PORCIONADA 25/11/2025 | 1260113 12/02/2026 : 72.2
EMPACADA AL L,S
VACIO
CARNE DE CERDO
PORCIONADA 19/12/2025 | 3260106 09/02/2026 72.2
EMPACADA AL e
VACIO
EL PRODUCTO DESPACHADO ES DE TIPO APROBADO___X__ APROBADO CONDICIONADO,
Observaciones:

/ 1 e e ;
AUz -‘SLKLI'?— *L-L"O‘«-'"ff“'w{ L?'

\W-o1~ 2026
Responsable: Luz Stella Montaiez Rivero Lu-\ 5 {R\\K{)(D \’\Q‘\V\?ﬁt 2.

SSQLTSO RAQ

Nombre y Teléfono de Contacto: Luz Stella Montanez Rivero - Celular 3176591250

Firma:

Esta guia es valida de manera exclusiva al Cliente al cual se Emite

ESTE DOCUMENTO APLICA COMO CERTIFICADO DE CALIDAD DE LOS PRODUCTOS
RELACIONADOS
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TROPICAL FRESS S.A
NIT : 804,004,262 - 8
CALLE 3 NO. 1-35

! Tl-o ic al BUCARAMANGA-SANTANDER - COLOMBIA
T p 3187346738 3188577515
administracion@tropicalfress.com
‘f Fress Responsables de iva - Somos aulorretenedores
é:. Productos Actividad Econémica 1089 Tarifa 4,50

Autorretenedor de renta

Cliente UT PIEDECUESTA INNOVA FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA
NIT 902,018,525 - 6 Teléfono 6960407 FE 37662
Fecha y Hora de Factura
Direccién CR 31 51 74 OF 504 ED TORRE MARDEL Vendedor JUAN MANUEL DIAZ Generacion 2026-01-14  10:30:46
Ciudad BUCARAMANGA-SANTANDER - Centro Costo 1 Expedicién 2026-01-14 10:30:58
Correo gerencia@medsas.com 0 Vencimiento 2026-02-14
Cadigo Descripcién - Unid Cant = V. Unit _ Valor Total
0030003000041 LECHE EN POLVO FORTILECHE ENTERA X380GRS FORTIFICA cJ 6.00 205,000.00 1.230,000.00
Total Items 1
Total Bruto 1,230,000.00
Total a Pagar $ 1.230.000,00
CONDICION DE PAGO
Credito Contado Clientes Efeclivo Cuota 1 F - 002- 37662 Vence el 1.230.000,00
2026-02-14
VALOR EN LETRAS
Un Millon Doscientes Treinta Mil Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
E‘S&na‘- LI T
e 12 receyy "
Gu> toa com ! aman
. F"’dﬁms de fi
:’:; ?lri'fci‘o! 5 crodi & iene
3 €e Jurio dal 2n
22 debori
!::lodi.r G”'“'Grlamr}nm g
P’m&.‘ gy fTaibige Sedbe s su.ﬂ
Clwras egw,an_* - 5
2egun t8r1 & st . vfne.—
\S-01-200G
£ ;! - ﬁt 2
. _ AN
Firma Elaborado por : KAREN FORERO Firma Recibido

)\ To %0\
SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION 4848 AGOSTO 10 DE 2020. Por favor consignar a la cuenta corriente de bancolombia 29871510191 a nombre de
Tropical Fress S.A. Convenio 41055 y enviar soporte de pago a cartera@tropicaifress.com. GRANDES CONTRIBUYENTES INDUSTRIA Y COMERCIO B/MANGA
DECRETO 0038 DE 2021

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
¥ materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacién No.
18764098080713 aprobado en 2025-09-03 hasta el 2027-09-03, vigencla 24 Meses, prefijo FE desde el niimero 36001 al 46000

CUFE :5142e28d9a944b2d1dd81eeaa3ac3bi 9c7d48a0ac3ae225f07cbb084b8cf03feaadd7904 £9d4002b7d8df2783aa75397
ORIGINAL Pagina:1de1

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnoldgico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8
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FRUPICK S.A.S.

NIT: 01.987.051-1

CENTRO ABASTOS BODEGA 12

CEL: 3152139807
CONTABILIDADFRUPICK@OUTLOOK.COM
BUCARAMANGA-SANTANDER

Representacion Grafica
de la Faclura Electronica
de Venta
Moneda/TRM: COP/  0.00

FACTURA ELECTRONICA DE
CUFE: b12059341709936h31a33858502276517d53ea51597 34fdad9ddocbd55acd 2ace 15305867 fadafdsadfiv? 11950125 VENTA

Cliente :*-UT PIEDECUESTAINNOVA' = '+ s e NG EE 45
COONEOOIBSISS | p | Tellonos rswoior3us®snt . Fachar . iotasoriotao
Direccién: CRA 31 51}40F504EDTORREW|RDEL i LR " Vencimiento: ", 13/02/2026

EMaloersas@rmadiion S B O L S G g
el e PEECIERiA s e i s © Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER

DESCHIPGION REFERENCIA UND.CANY. PRECIO WPUESTOS | JOTAL ||

lfem  cODIGO

1000007 CURUBA KILO 61.00 5,000.00] 0 0.00 305,000:00
21000016 MANGO KILO 63.00 5,380.00 0 0.00 333,900.00
31000012 GUAYABA KILO 61.00 5,000.00] 0 0.00 305,000.00
41000013 LIMON KILO 51.00 6,050.00f 0 0.00 308,550.00
5000028 TOMATE DE ARBOL KILO 61,00 5,300.00] 0 0.00 323.300.00
6 (000018 MARACUYA KILO 2.00 6,300.00) 0 0.00 12.600.00
Son: UN MILLON QUINENTOS OCHENTA'Y OCHO MIL _T'R_E_s_{jiEmos;ciNCUEﬂ__m-t:on 00A00%2 755
Forma de Pago . CREDITO 30 DIAS st e ’ E
Fecha Validacion : 2026-01-14 07:01:23 ‘DESCUENTO: = _ L 0.00
ACEPTADA: TR IMPUESTOS: - 0.00
LU&S t\\\sei\é QAT € 2. etodo de Pago: e T TO .'Ebp : z s
CC GNIT/SELLO [=] = Bt e R TAL. : 1,588,350.00

Esta Faciura de Venla por 5l sola sune |os elecios g hiuo valar, en razen del cumplimienio de |o establecido en 1a ley 1231 de 2008, estaluro tn’hu!émﬁ. cédigo de wrnen:ia_ ¥y démas normas.
Por favor no hacer retencion en la fuents ni reteica ya que pertenecemos al REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION

Firma 19PAEKNYJqUoxk5AGUFI PEJTBcUs1?VPakXCciEJQKnaSstéCfNesJTSX%FCABaCdNyFNSs!aJM{YnPm?dAﬁ'XTYfKGQGHSSUmEPX?znpdEJmU1kO9gF9£5201TL20N025&09V1
Sk +3rCC5MI1rXVkQa-'-x1{}29EDZhD-.-.'GU4Arp>(llepﬁzg_?OU?mLDdeﬁiisﬁuPﬁ +VPASB0U/MUIHLRIULZe4x/T52qT cc9qZ DHtfrS08L K/ohio5BuzBoXwl7 YAgkolB/KS8dSr+HUjOw Yoai
Lgita TmuyNO+rywEb/APcy+oMmF40F026R2T)/0BUIHL KZDZIKGsA==

Res. DIAN No. 18764098747356 Auto;ixé;da para Electrénica de 17/09/2025 Preflj.c'iFE Numeracion del 1 al 1000 Vigencia 24 MESES
Elaborado y Transmitide por Foxcan Tecnologias SAS NIT:981.270.746-1 . Pag. 1de 1
Software FoxconPro www. Foxcontecnologias.net Nit: 901.2706746-1 Foxcon Tecnologias s.as
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Piedecuesta, 22 de enero de 2026

RPS 02-26
Doctora
LEIDY PATRICIA DELGADO CERON
Secretaria de Educacion
Supervisora de contrato interventoria
Atm; Equipo PAE
Piedecuesta

Senor

Sergio Enrique Delgado Centeno
Representante Legal

UT Piedecuesta Innova

Asunto. VERIFICACION DE PRODUCTOS CRITICOS Y VIVERES DE LA MODALIDAD
PREPARADO EN SITIO PARA LA SEMANA DEL 26 AL 30 DE ENERO DE 2026

Cordial saludo.

En calidad de la firma Interventora con contrato CO1.PCCNTR.8739533 para la vigilancia,
seguimiento y control del contrato N° CO1.PCCNTR.8680192 de la UNION TEMPORAL
PIEDECUESTA INNOVA, que tiene por objeto “SUMINISTRO DE RACIONES
ALIMENTARIAS PARA LOS NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES
BENEFICIADOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR -PAE EN LOS
ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA
- SANTANDER?”: y por medio de este oficio damos cumplimiento a la obligacion técnica
especifica nimero 21 “Verificar el cumplimiento de las condiciones de calidad de acuerdo
con la normatividad legal vigente de los diferentes alimentos suministrados en el programa
de alimentacién escolar en el municipio, por lo cual notificamos el concepto de conformidad
de los viveres que seran entregados para los menus 6,7,8 ,9 y 10 de la semana del 26 al
30 de enero de 2025 en la modalidad de preparado en sitio.

A continuacién, se presenta el consolidado y evidencia fotografica de los productos
verificados:

HAVERHILL SAS
correo electrénico: haverhillsaspta@gmail.com
Calle 36 No. 14 — 42 Oficina 302 B Bucaramanga — Santander




|' y HAVERHILL ' "“rem

Educacnon

1. PRODUCTOS LACTEOS

LECHE EN POLVO CARA ANTERIOR Y CARA

FECHA DE VENCIMIENTO Y LOTE

POSTERIOR

REGISTRO SANITARIO RSA- 000017242 2022

il — L= =

CONCEPTO INTERVENTORIA: La leche en polvo de lote 211125 con fecha de vencimiento
20/NOV/2026 de la marca FORTILECHE verificada cumple con condiciones de almacenamiento,
correcto rotulado y vigencia del registro sanitario, segun factura se reciben 210 unidades de
380 g. La factura y/o remision de las cantidades recibidos de los productos criticos verificados

se anexan al presente oficio.

QUESO ROTULADO FECHA DE VENCIMIENTO Y LOTE

CONCEPTO INTERVENTORIA EI queso con lote 21 01 26 con fecha de vencimiento 06 03 26
de la marca Lacteos Villa Aurora verificado cumple con condiciones de almacenamiento, correcto
rotulado y vigencia del registro sanitario, segun factura se reciben 12 unidades de 360 g., 15
unidades de 125g. La factura y/o remision de las cantidades recibidos de los productos criticos
verificados se anexan al presente oficio.

HAVERHILL SAS

Calle 36 No. 14 - 42 Oﬂcma 302B | Bucaramanga Santander
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2. PRODUCTOS CARNICOS
POLLO CARA ANTERIOR

FECHA DE VENCIMIENTO Y LOTE

CONCEPTO INTERVENTORIA: El pollo de lote B00125344 con fecha de vencimiento 10 dic 2026
de la marca Mac Pollo verificado cumple con condiciones de almacenamiento, correcto
rotulado y vigencia del registro sanitario, segtin factura se reciben 207.4 kg. La facturay/o

remisién de las cantidades recibidos de los productos criticos verificados se anexan al

presente oficio.

CERDO CARA ANTERIOR Y CARA POSTERIOR FECHA DE VENCIMIENTO Y LOTE

LOTE: 3260114
R BICRECC 12/01/2020 |
e DEENNRE 17/01/2020

BIE 43/02/2020

M6 PESO: 4.0KG

CODIGO INVIMA 146 C

I CODIGOINVIMA 16AC  PESO:

CONCEPTO INTERVENTORIA: La carne de cerdo de lote 3260114 de la marca La Carniceria
Butcher Shop con fecha de vencimiento 13/02/2026 verificada cumple con condiciones de
almacenamiento, correcto rotulado y vigencia del registro sanitario, seglin factura se reciben

146.85 kg. La factura y/o remision de las cantidades recibidos de los productos criticos

verificados se anexan al presente oficio.

HAVERHILL SAS
correo electrénico: haverhillsaspta@gmail.com
Calle 36 No. 14 — 42 Oficina 302 B Bucaramanga - Santander
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3. PULPA DE FRUTA

PULPA CARA ANTERIOR Y CARA POSTERIOR FECHA DE VENCIMIENTO Y LOTE

REGISTRO SANITARIO PSA-0004358-2024

Ll —— W T N — e e e e
P L . s W Y _ e = — S

CONCEPTO INTERVENTORIA: La pulpa de fruta lote 08 01 26 con fecha de vencimiento JUL 2027
de la marca Neo Frut verificada cumple con condiciones de almacenamiento, correcto rotulado
y vigencia del registro sanitario, segun factura se reciben 61 kg de curuba, 61 kg de guayaba, 61

kg de naranja, 61 kg de mora y 61 kg de pifia. La facturay/o remision de las cantidades

recibidos de los productos criticos verificados se anexan al presente oficio.

4. HUEVOS

CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO FECHA DE VENCIMIENTO Y LOTE

Vi UL

‘Huevos TITO

Huevo Rojo A X 30|
Loke: 13-8801  VENCE: 23/Febrerg/2028

Calle13 ¥ 23 - 43 San Fr
Bucaremungs - s.nnnur'ncu“

CONCEPTO INTERVENTOR[A‘ Los huevos lote 13-9801 y fecha de vencimiento 23/Febrero/2026
de la marca Tito verificados cumple con condiciones de almacenamiento y correcto rotulado,
segun remision se reciben 43 cartones. La factura y/o remision de las cantidades recibidos de

los productos criticos verificados se anexan al presente oficio.

HAVERHILL SAS
correo electronico: haverhillsaspta@gmail.com
Calle 36 No. 14 — 42 Oficina 302 B Bucaramanga — Santander
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5. CEREALES Y DERIVADOS DEL CEREAL

HARINA DE MAIZ CARA ANTERIOR Y CARA

FECHA DE VENCIMIENTO Y LOTE
©

alnsy

REGISTRO SANITARIO PSA-000210-2016

CONCEPTO INTERVENTORIA: La harina de maiz de lote 102 con fecha de vencimiento 28 OCT 26
de la marca Arepa repa verificada cumplen con condiciones de almacenamiento, correcto
rotulado y vigencia del registro sanitario.

HARINA DE TRIGO CARA ANTERIOR Y CARA

CHA DE VENCIMI
POSTERIOR FE CIMIENTO Y LOTE

CONCEPTO INTERVENTORIA: La harina de trigo de lote 153014609 con fecha de vencimiento 28
ABR 26 de la marca San Miguel verificada cumple con condiciones de almacenamiento,

correcto rotulado y vigencia del registro sanitario.

HAVERHILL SAS
correo electrénico: haverhillsaspta@gmail.com
Calle 36 No. 14 - 42 Oficina 302 B Bucaramanga — Santander
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FECHA DE VENCIMIENTO Y LOTE

PASTAS CARA ANTERIOR Y CARA POSTERIOR

REGISTRO SANITARIO RSA-0023329-2023

CONCEPTO INTERVENTORIA: Pastas de lote 41 4 con fecha de vencimiento 10/0OCT/26 de la
marca La Nieve verificada cumple con condiciones de almacenamiento, correcto rotulado y

vigencia del registro sanitario.

ARROZ CARA ANTERIOR Y CARA POSTERIOR FECHA DE VENCIMIENTO Y LOTE

REGISTRO SANITARIO NSA-0048396-2018

CONCEPTO INTERVENTORIA: El arroz de lote 19/12/25 con fecha de vencimiento 19/JUN/2026
de la marca FORTILAC verificado cumple con condiciones de almacenamiento, correcto

rotulado y vigencia del registro sanitario.

HAVERHILL SAS
correo electrénico: haverhillsaspta@gmail.com
Calle 36 No. 14 — 42 Oficina 302 B Bucaramanga — Santander




} HAVERH"‘L Educauon A““mn

6. ACEITES Y GRASAS

ACEITE CARA ANTERIOR Y CARA POSTERIOR FECHA DE VENCIMIENTO Y LOTE

REGISTRO SANITARIO PSA-0003063-2021

CONCEPTO INTERVENTORIA: El aceite de lote 06/01/26 con fecha de vencimiento 06/11/26 de
la marca Ideal verificado cumple con condiciones de almacenamiento, correcto rotulado y

vigencia del registro sanitario.

VINAGRE BLANCO CARA ANTERIOR Y CARA

IEN
POSTERIOR FECHA DE VENCIMIENTO Y LOTE

NOTIFICACION SANITARIA NSA-0009861- 2021

-.--=T. o

a8 Notificacion Sanitaria INVIMA NSA-0009861-202

CONCEPTO INTERVENTORIA: El vinagre blanco de lote 15 12 2025 con fecha de vencimiento 15
12 2030 de la marca Ideal verificado cumple con condiciones de almacenamiento, correcto

rotulado y vigencia del registro sanitario.

HAVERHILL SAS
correo electrénico: haverhillsaspta@gmail.com

Calle 36 No. 14 - 42 Oficina 302 B Bucaramanga — Santander
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MARGARINA CARA ANTERIOR Y CARA
__POSTERIOR

CONCEPTO INTERVENTORIA: La Margarina de lote 29115 con fecha de vencimiento 29/AG0O/26

de la marca La Preferida verificada cumple con condi

rotulado y vigencia del registro sanitario.

ciones de almacenamiento, correcto

7.AZUCARES

AZUCAR CARA ANTERIOR Y CARA POSTERIOR

FECHA DE VENCIMIENTO Y LOTE

CONCEPTO INTERVENTORIA: El azucar de Iote 19/01/26 con fecha de venCImlento 19/EN E/2027
de la marca JR verificado cumple con condiciones de almacenamiento, correcto rotulado y
vigencia del registro sanitario

HAVERHILL SAS

correo electronico: haverhillsaspta@gmail.com

Calle 36 No. 14 — 42 Oficina 302 B Bucaramanga — Santander



.1. HAVERHILL

Educacaon

8. SAL

SALCARA ANTERIOR Y CARA POSTERIOR FECHA DE VENCIMIENTO Y LOTE

REGISTRO SANITARIO NSA- 0014960 2023
Central ae Apasios ue o LES

| Notificacién sanitaria No

| whana ramarcia £ = . ! =
CONCEPTO INTERVENTORIA: La Sal de lote 220725 de |a marca JR verificada cumple con

condiciones de almacenamiento, correcto rotulado y vigencia del registro sanitario.

9. LEGUMINOZAS

ARVEJA CARA ANTERIOR Y CARA POSTERIOR FECHA DE VENCIMIENTO Y LOTE

CONCEPTO INTERVENTOR[A El arveja de lote 09/12/25 con fecha de venamuento 09/JUN/2026
de la marca JR verificada cumple con condiciones de almacenamiento, correcto rotulado y
vigencia del registro sanitario

HAVERHILL SAS
correo electrénico: haverhillsaspta@gmail.com
Calle 36 No. 14 - 42 Oficina 302 B Bucaramanga — Santander
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GARBANZO CARA ANTERIOR Y CARA

POSTERIOR

CONCEPTO INTERVENTOR[A El garbanzo de |ote 12/12/ 25 con fecha de venamlento
12/JUN/2026 de la marca JR verificado cumple con condiciones de almacenamiento, correcto
rotulado y vigencia del registro sanitario

LENTEJA CARA ANTERIOR Y CARA POSTERIOR FECHA DE VENCIMIENTO Y LOTE

CONCEPTO lNTERVEN'I‘ORiA EI |enteja de Iote 12!12/25 con fecha de venc1m|ento 12/JUN/2026
de 1a marca JR verificada cumple con condiciones de almacenamiento, correcto rotuladoy
vigencia del registro sanitario

HAVERHILL SAS
correo electrénico: haverhillsaspta@gmail.com
Calle 36 No. 14 — 42 Oficina 302 B Bucaramanga — Santander
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FRIJOL CARA ANTERIOR Y CARA POSTERIOR

[T

vigencia del registro sanitario

de la marca JR verificada cumple con condiciones de almacenamiento, correcto rotulado y

26

Se realiza la verificacién de las caracteristicas organolépticas de las frutas y verduras que componen
los menus a ser entregados:

VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD DE FRUTAS Y VERDURAS
CRITERIOS DE ACEPTACION O RECHAZO
=0 Libre de
PRODUCTO Enteras Libres de Forma ataque Libre de
: dafios por
y sanas | magulladuras | caracteristica de enfermedades ; .
; deshidratacion
insectos
AHUYAMA C Cc C
AJO C C C & C
CEBOLLA
CABEZONA c = e © b i
CEBOLLA
JUNCA C c C C c C
CILANTRO C C c C C C
HABICHUELA C C Cc C C C
LECHUGA
COMUN C C Cc C Cc c
LIMON C C c C C Cc
MANGO
COMUN C c C (o C c
NARANJA C C C C G C
PAPA
PASTUSA G G & ¢ g c

correo electronico: haverhillsaspta@gmail.com

HAVERHILL SAS

Calle 36 No. 14 — 42 Oficina 302 B Bucaramanga — Santander
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PEPINO
COHOMBRO - k& @ G . ©
PEREJIL C C C C £ C
PIMENTON
ROJO e G C G C C
PLATANO
HARTON c C C (& C c
MADURO
PLATANO
HARTON (3 C & C C C
VERDE
TOMATE 3
ZANAHORIA C C C Cc C
Atentamente
=¥
CARLOS ARIEL MOSQUERA

Representante Legal HAVERHILL SAS

Proyecté: Pedro Nel Arévalo Diaz
Interventor de campo AR T

Reviso. Tania Carrefio Monsalve
Directora interventoria

HAVERHILL SAS
correo electrénico: haverhillsaspta@gmail.com
Calle 36 No. 14 — 42 Oficina 302 B Bucaramanga — Santander




LA CARNICERIA BUTCHER SHOP S.A.S

| Nit: 901080528-7 Responsable de IVA
| calle 18 # 12 - 69 - Bucaramanga
| Tel: 6978461

CLIENTE UT PIEDECUESTA INNOVA,
902018525-6 TELEFONOS: 6076960407 3175383871
DIRECCION: CR 31 51 74 OF 504 ED TORRE MARDEL

Doc. Externo:

NITIC.C.: CIUDAL: BUCARAMANGA

FORMA DE PAGD: CREDITO MEDIO DE PAGO: CREDITO

CANT.
145.85

DESCRIPCION . -

009222 PULPA CERDO Kilos

VRIUNE:
20,000 0 0

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DL
(No.FEB3646 |

Mumera de Autorizaciin 1ETEANETL05

J02%01-21 Rango FEB3U01 n FER4G0
HART-01-3%
FECHA
DA MES ARILY
21 01 2026
FECHA DE VEHCIMIENTO
DA MES ANC
21 02 2026
DOTO. 95 IVA TOTAL

2,937,000

IS
- T
0 TRl LT
ot ‘::‘:\

Giele Mil Pesos

Observaciones: ﬁEMANA 4 ‘,l
VENDEDOR: ADM| I?I'MDOR 18", \ [CLIENTE: _ L SUBTOTAL 2,937,000
. CARN CERIA } 21-01-2026 b¢10 0
X C AR N l - ~ : VA
: i 2aiS  Aexta Ramivez : :
NIEE: \G e j NG G 350 B,OG MIMGE 2,937,000
Esta [nctura por s l.i!\.r-une los e i (Huin viﬂ;) en razon del cumplimiento de o eslablecido en la tey 1221 de 2008, estatulo Inhulano, codgo de comercio y damids nermas - SOMOS

T501.080

E » 2026-01-21 10:00:49  Expadicion; 2026-01-21 10:00:49  Fabricante: ITECSOFT S.AS. NIT: 901414566-2
CUFE: dBbc1415{948a71442bd 1eaabedT4ae66¢1681602b1bBEac23Bb 1 2¢463375 144002877 602bcBeA604beB 1285615129

" ALITO 'ENFE\‘I!“F DE 1CA SEGUN RESOLUCION N* 2358 DE 23 DE AGDSTO DE 2019 EN BUCARAMANGA -SANTANDER

Software: ITS CONTABLE 2.0 - www.itsconlable.com
Documento; FEB-3646 pag. 1



