PROYECTO 7953: “GENERACION DEL BIEN-ESTAR ALIMENTARIO Y NUTRICIONAL
EN BOGOTA D.C” FORMATO NO CONTROLADO
FORMATO ACTA DE VISITA TECNICA VERIFICACION
CANASTAS ALIMENTARIAS HOGARES CABILDOS INDIGENAS FECHA | 20/04/2023
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Recepaion de Alimentoe” y el dia previo @ ls entrega, dilgencia el “Formato de
Verificacion de Almentos en Bodega de Ensambie” y anexa registro fotograficol

N° Contrato Nigencia 10535-2025 NS O Orieng Cabildo Indigena Inga de Bogota
Hlm
Localidad Kennedy Bano Gran Britalia Dhecelén Calle 458 Sur # 80G 47
Tel: No aplica 3105225430 Correo Elect6nico l.albllllulnﬂ.lhuﬁm,lQz[n:yil‘g)m
Capitulo B. VERIFICACION POR CATEGORIAS
15§ DRI GANARTAR PROGRANVAGAS
CANASTAS ALIMENTARIAS
o PROGRAMADO
A 61
8 75
c 3
TOTAL 139
¥ de N .
Cuenta con concepto sanitario fevorable o favorable con requerimientos, con
mnmmamwmwhmm
I"'-‘Md;q:‘“ . Iu.-"‘::": anumu-wmuymuumu
de con sanitario emifido por la
Soalwllmﬁdlmd-m con fecha de expedicién menor & un|
(1) aho.
Nombre del proveedor: A Jogistica c NC NA c NC NA
Fecha de concepto: 13/05/2025 B D D E D D
e AS06C027154
Concepto: Fwe‘ o Tipo de vehiculo Producto Placa Fecha CHS
USS / SubRed: Sur Occidente Furgdn Abarrotes- Fruver SRL 238 022026
% cumplemiento 94,50%
Fecha de solicitud:
Numero de radicade: T
Entdad:
El conductor del vehiculo y los
e L A mndemmmmmnma-ummm € e -
y e formato de “Verficacitn de vehiculos de X O O Este certifoado debe ser expedido por un médcoconnimeradel [ X | [ ] [ ]
cabildos # en el SIG de “nﬂnmmnlyhmmm*wm-mmﬁ
-mmmumm.mhmuma Ademds,
Yy de los edudbnm mmnmmam-nam
y enla de dentro de un pian de,
continuo y
CARGO NOMBRES Y APELLIDOS FECHA DE CERTIFICADO MEDICO FECHA DE CAPACITACION
Congucior Ange! Marta Ruiz 1700172026 17012028
Audiar de bodegs Jose Adalver Jimenez - Luisa Fernanda Varon - Orquidea Galvan 23/09/2025-23/09/2025-23/09/2025 24/09/2025-24/09/2025-24/09/2025
Fundkar de bodege Maria Sandre Miena - Maycol Olaya 23/09/2025-23/09/2025- 23/09/2025 24/09/2025- 24/09/2025- 24/09/202%
Audbar de bodege ina Penagos - Sara Vargas 23/09/2025- 23/08/2025 . 24/09/2028 - 24/09/2025
Cuenta con todas las zonas defiry para bos de
c NC NA ylo entrega, mmwdﬁoh“&lmmwd Cc NC NA
o i do calded, Al Ataraces ul E] D D tipo de alimento (frutas y verduras, y abarotes), con el abjetivo de evitar, [E D [j

ummmum-uwm
Ademds, el drea de almacenamicnto y/o entrega estd edecuada a la|
cantidad de canastas a distiibul y al nOmero de canastilas

‘mammmmm

fechado el de las ! . |
- considerando un espacio suficlente para las maniobras y e transito dell
{personal.
Los o won de forma se ™ con los sobre estbas de materiai
sep a::‘ s. (h‘;'m n.a:-‘. c NC NA .' r:oom.m“mm"\tirnumhmt c NC NA
, P ' ot 2| = Sit dub Y
de fécll kmpieza y desinfeccion. Se m D D secas, se realza control en el formato de Impieza y desinfeccion del Plan E] D D

~ |de Sancamiento del cablido.
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Los son en boisas plasticas y malias grado
mnmmm Dentro del

se ubican los productos de mayor firmeza y resistencia en la parte inferior y los)
m‘-nﬂnmhmmﬁ Los huevos se erregan en la cubeta con suf
por la ficha técnica de producto,

el W
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on ol anexo tdanico y cuontan)
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PROYECTO 7963: “OENERACION DEL BIEN-ESTAR ALIMENTARIO Y NUTRICIONAL

EN DO0OTA D.C*

DiseNa, implementa y soporta (lsta de esistencia, pretest, post test,

informativo, entre otyos) un plan de contirneo y p drighio
al personal manipulador directo @ Indvecto de akmentoa, aplioado de Mmaners)
mensual.

exprese aptitud  pars maniular almentos, que cusnte con i rma y o)
regstro del médico que 1o emite con fecha de expadicldn Inferion & un (1) sho

Focha de \a acthadad

/

/

FORMATO ACTA DE VISITA TECNICA VERIFICACION

CANASTAS ALIMENTARIAS HOGARES CADNDOS INDIGENAS
{ANIPULADBA
1| ]

DALYOTIN 80 RARSONA
T

PREALIMANTOS

o I opetacion de canastas y ertrege da refrigerios posee rdorme)
n complelo (bata de color clarn en (als con dlerre o broches sin bokios n

hetones, gorro yio cofla ylio mafla, tapsbooss en materiel deaschatie de un)
(oo oma), Bmplo, en buen estado y aplca Bueres Précices de
Marndachan (RI'M) en ndos on procesos reskzados

Todn ol parsorml (e tarvdens de meners drects 0 de maners ocasioral|

NOMBRES Y APELLIDOS

FECHA DE CERTFICADO METACO

Los e 2 canasta cabido Indigena
con los requisitos establecidos en & anexo Wonico y les fiches Mcnicas de
|products (caldad cantided. gramaje, volumen, efc). Se entrega minimo 2|
| saronedores netursies de forma mensual (w aphca)

Saegerin i CALIDAD

O B0

|Los abmertios ervesados y matenas primas empieadas dan cumplmiento a la
|Resobucitn No 5108 de 2005, Resolucion 810 de 2021, Resolucion 2402 de
2022 y aquelas normas que la compiementen o modifiquen, o de acuerdo con|
s normas especiiicas de cada shmento (segun aphque)

@& o0

en el caso de no

en calidad y cantidad establecida, con el fin de realizar el cambio.

En caso oe de

son acordes a los establecidos en el anexo técnico, méximo tres (3) intercambios por cada grupo de aimentos (excepto para frutas y verduras ias cuales|
Ge fbre eleccion) de acuerdo & ias tablas “ista de infercambios de los apoyos de complementacion afimentaria canasta basicas - Cabildo indigena®. No se podrd resfizar varios intercambios con e
cuentan con aprobacién por parte de la SDIS.

Almento (minuta principal) Intercambio
Harna precocida de maiz blanco Harina precocida de maiz amarifio
Papa criola Yuca
Intercambios Extraordinarios
Grupo de Alimentos Alimento Intercambio
/,_-——
‘  Veribles z

verduas se Oebers (ol un minemo de Cuatio (4) cada mes.

, ssegurando que, de forma mensual, al menos el 50% de estos allmentos sean rotados. Por ejemplo, si la canasta incluye siete (7) tipos de|

GRUPO DE ALIMENTO Mes anterior Mes actual
Fruta 1 Guayaba Curuba
Fruta 2 Piha Banano
FRUTAS Fruta 3 Naranja Mango
Frua 4 Mango Naranja
Fruta & Mandarna Pera
Verdua 1 Acelga Cebolla Larga
Verdue 2 Zarahoria Acciga
Verdua 3 Repolio Pepino
Verdue 4 Fryol verde on vaia Calabaca)
VERDURAS Verdua § Cebolle cabeszona Habwtusla
Veidua 6 Brocod Habas
Verdus 7 Tomate ANwyaima
Verdua & Pape Guatia Tomale chonty
Verdua § . e
Q
Varable -
e en opomas condiciones de|
Los que -n-m-m o mladg c NC NA m‘uum-nuup#-mm de cada uno de los|
de de marcas mes & mes por parte del o (color, sabor, aroma,
Mumaumurm-‘um D D E » Mmm;*mmyum-\m
estado on ol snexo técnico y los)
mmM(w&dwmm)
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PROYECTO 7983: “OENERACION DEL BIEN-ESTAR ALIMENTARIO Y NUTRICIONAL
2N BOGOTA D.0% FORMATO NO CONTROLADO
Aaitwn FORMATO ACTA DI VISITA TECNICA VERIFICACION
ni AL
ngraiie hocki CANASTAS ALIMENTARIAS HOOARES CABILDOS INDIGENAS sk g
N Variable L _Nivel do Cumplinionto LA : bt N7 % W Nrvel do Cumplenianto

Se las do prop (aplioa para refriger (wando apliqum) y da sagn de loa ol (mary
260°C ) ylo frios ( 4 °C +/- 2 *C) segin aphque

Temperativa

CAPITULO G, VERIFICACION PLAN DE MUESTREO

CANASTAS ALIMENTARIAS

Observaciones, resultados, andlish y foma de decision de souerdo con el plan de muestieo NTC 2850 1 nspeccién atifidos. Muestrao simple bajo Nivel do lrmpe coidn |
Tipo Tamano de la poblacitn Tamano del fota Tamano de e L S A o e
(X 100% LY 100%
[ & 81.00 1 2 3 3 .
™ 8190 12 2 3 3 ‘4
c 3 28 2 0 1 1 2

Se

un plan de

wmple

por atriutos, de acuerdo con la norma NTC 2650-1, apicando los criterios de

¥y rechazo

on of anayn Wcnico y bns fchas tonicas ds productn definiden por @

SOIS Se werifica ln calldad y cantidad de koe componentes (sbarrotes y Fruver) de las canastas alimentarias destinadas al cabildo

a la entrega pr

pars ol 28/02/2028 Donde se eidervia no conformedad

con e producto Marorcs pars ia canasts tpo A por bajo peso, du‘ummmlmhW-OmeWmmdodNACW%d-l

con o

on el snewn lecrico o oml

Irefiere Que e peso minimo es de 800g por lo cual se rechaza en I totalidad de les canastas, el cablldo realiza la accion correctiva ajustando el peso de los

no En cuanto ol pr ajo para ia canasta 1po A, se

o Adicl Ad " >

ol

conastes. @ cabido resirs Is accidn comectiva ajustando el peso de lbe productos no

habas no

| evadencia no conformided por bajo peso de 120g en 6 muestras superando ol NAC 10% de 4 muestras, siendo no conformie con el anexo tacnico ef cual establece que el peso minimo ee de 1259, por Io cual se rechaza en s Winlidad de s
micalar,

stague de Nsecto en 13 muestras de |a canasta tpo A y 6 muestras en la canasta tipo B superando el NAC 6,5% de 3

para las dos

por p
siendo no

negasy

an

mhmmﬂwm-a‘rﬂcu-’mﬁ

Swsco. verde. no debe dar muestras de manchas, magulladuras, humedad exterior, lesiones, Bbre de insoctos, mtm m'«medlda pudriciones, vi-lbhhlomm por io cual se rechaza en (a totalidad de las

canmstas. e cabido refere que realzare i y del pr sin durante la visita no se Los demés px pr . No 8 verfican ins
m.ﬁud—ﬂmnﬁnugﬁmmdmmw
Se en los
REFRIGERIOS INDUSTRIALIZADOS Y/O ANCESTRALES
Observaciones_resuftados, andiess y toma de decision de acuerdo con el plan de muestreo. NTC 2859-1 Inspeccién por atributos. Muesireo simple bajo Nivel de ]
N° de aceptacidn N° da rechazo
Componems Tamaio de La poblacién Tamaho del lote Tamafio de la
. 8.5% 10.0% 5% 0%
———
DERIWADO CEREAL ]
FRUTA DE MANO —
. 5 v‘-._’ Marca Numero delote | Fecha do vencimiento Registro Sanitario -
BEBIDA D S —————.
SRS
DERIVADO CEREAL ¥ e e P e T
FRUTA DE MANO S~ NA
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PROYEGTO 7983 ] “GRNMENAGION DRL 8489 5 TAR ALIME 11T AIIO ¥ WUTRICAONAL
Ll locmA Do

FORMATO AGTA DE VIOITA TRCHICA VERIFIGAGION

CANMASTAB ALIMENTARIAS HOGARES GARILDOS INDIORHAR

INFORMAGION RON PARTE Of LA SLUREAYINION
y -

o b corantan whinerdarian oulitiog beligeras o A uyrmﬁobdﬂwbln-uﬂm"l [T e —p Y 7 X

FORBANTO) W) CLALTIEAMA )

FeCHA IREALITS

[solicitiud del Cabildo rfigana ing de Dogots

Varlablos 40,49.50 No apoa dado que en ls bodege del provesdor Agrologieion re s marejsn

Variable 31 No aphca durmrte la verifloackin del ermarmide de las canastan tyio A 110 o se contn oon mogon marigdadon de stimentos del ostido bdigens iga de BogAs

Se socializa el acta 8 s ulriolonsta del cabildo

COMENTARIOS POR PARTE DE QUIFN ATIENDE LA VIRITA

-ﬂ«,iuqa. e _Caa
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Variable N* Descripcion de ls Observackin Carraeranrnr,
En visita de seguimiento realizada por la Supervision, se evid que el producto habas p micslar, chias negras y pr

2 umummhmmMAyncbndomoon'omwnl-fmuﬁcmud-mmhammnqmommurlnwovmmuo.dn Proxima visits
muestras de manchas, magulladuras, humedad exterior, lesiones, libre de insectos, ataqua de plagas, P vairas abu 0 granos
|germinados
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[NNte La trma de exte documento imphica scepAackin de 1odo ko escrito
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