PROYECTO 7953: “GENERACION DEL BIEN-ESTAR ALIMENTARIO Y NUTRICIONAL FORMATO N¢
EN BOGOTA D.C" b 0 CONTROLADO
FORMATO ACTA DE VISITA TECNICA FECHA
28/04/2025
Integracion Social CANASTAS ALIMENTARIAS HOGARES CABILDOS INDIGENAS
Fecha de visita | 27 l 1 l 2025 Hora Inicio Hora finalizacién

Capitulo A. INFORMACION PUNTO DE ENTREGA
1. Identificacién de punto de entrega

N® Contrato Nigencia 10601/2025 B o e Cabildo Indigena Kichwa - Camainkibo
2. Ubicacién
Localidad Engativa Barrio La Granja Direccién Calle 77 A # 80A - 25 piso 2
Tel: 6014721092 Cel.: 3015677166 Correo Electrénico:

camainkibo colombia@yahoo.es
e UALA =1

Capitulo B. VERIFICACION POR CATEGORlAS

e S RN R R CARASTAS  REFRGERIOS PROGRAWAGGS Y ENTREGAGGS 1727 0/ T I
CANASTAS ALIMENTARIAS REFRIGERIOS
TIPO PROGRAMADO ENTREGADO NO ENTREGADO TIPO PROGRAMADO ENTREGADO NO ENTREGADO
A 40 40 0 A 40 40 o
B 84 84 0 B8 84 84 []
2 c c — |
\ TOTAL 124 124 0 TOTAL 124 \ 124 ]
Motivo de no entrega Motivo de no entrega
Faltante del l : | Faltante del

v :Id_c éér&{pllﬁ\lgnﬁo 32

Cuenta con oonceoto sanitario hvorabta o Iavorable con requenmlen(os. con
fecha de expedicién inferior a un aflfo emitido por la autoridad sanitaria
- |competente o en su defecto el soporte de radicado de la solicitud ante la

entidad sanitaria competente. medidas i con el fin de subsanar las
Fecha de concepto: 13/12/2024 por Ia saniariajen el actaide Mstaice
‘| Inspeccién Vigilancia y Control, cuando el porcentaje de cumplimiento es
Nimero de acta: AS06N002138 C. NC NA diferente al 100%. C NC NA
Concepto: Favorable E D D i EI D I:l
USS / Subred: Norte
% cumplimiento 91.50%
Fecha de solicitud:
- Numero de radicado:
Entidad:

Nivel de Cumplimiento ™

Los alrededores se conservan en perfecto estado de aseo, libres de
de basuras, de aguas y en buen estado de|

[ NC NA
s =00

Las instalaciones impiden el ingreso de polvo, lluvia, plagas. suciedades u|
otros las dreas para la se NA

T de cualquier tipo de vivienda. Los alrededores se mantienen E D D
253 |limpios y sin acumulacién de basuras.

i Los pisos son i en material higiénis itario liso, no poroso, no|

[
N 3l
hlglemzadén y con acabados libres de grietas o defectos que dificulten la|
el sanitario. No tienen superficies|

y
| resbaladizas, ni objetos que obstruyan el paso hacia la ruta de evacuacién,
_|cuenta con sistemas de drenaje y tuberias en cantidad suficientes en los|
lugares requeridos para las operaciones propias de manejo de alimentos, y|
las actividades de higienizacion.

C
Las paredes del sito de almacenamiento temporal de alimentos y| E D D
* |aimacenamiento de residuos son de color claro, material resistente,
impermeable, no absorbentes y de facil limpieza y desinfeccién de acabado
liso y sin grietas. Las uniones entre paredes y piso cuentan con media cafla.
Las superficies de las paredes estdn sefializadas indicando la salida de|
los cuadros, y repisas estan

Los techos son disefiados de tal manera que evite la suciedad, la c NG NA
la i de mi el

superficial; se facilita la limpieza y yel i E D D
respectivo. Los techos en material de asbesto, cemento, lamina galvanizadas

ylo cerchas, se protegen con pintura epéxica de color claro. Las uniones|
entre techo y pared se encuentran limplas, secas y herméticas para evitar el
_ |ingreso de plagas o suciedad.

Las ventanas son de material resistente, no generan sustancias toxicas, no
.| porosas, con acabados libres de grietas o defectos que dificulten su limpieza E] D D
:|y desinfeccién. Protegidas por medio de anjeo en material no corrosivo, que|

sean resistentes a la limpieza y la manipulacién. Tienen los vidrios en buen

Las puertas de todas las édreas, son en material resistente, no generan

sustancias toxicas, nopovoso, con acabados libres de grietas o defectos que| c Nc NA 3§ Se cuenta con la lluminacién natural y/o arificlal necesaria para la c Ne NA
dificulten su limpieza y d Se a los E D D &1 "|realizacion de las actividades, en todas las areas. Las ldmparas, accesorios| E D l:l
de i i y llevan un con pintura f& y olros medios de lluminacién del punto de entrega, estdn protegidos y|

epdxica de color claro. Las aberturas entre Jas puertas y los pisos, y las

debidamente asegurados para evitar la contaminacién en caso de ruptura.
' | paredes garantizan la hermeticidad, para evitar Inqresa de plagas,

c NG NA ‘E!, Cuenta con servicios sanitarios en buen estado, funcionando c NC NA
Dispone de un sistema de ventilacién directa o Indirecta adecuada para cuentan con | con grifo de acci no
" |prevenir la condensacién del vapor y facilitar la remocién del calor, Las m D D Sﬁs manual y elementos de aseo como: reciplente de recoleccién de basura E D D
para la del aire se por mallas anti; 113 |con tapa de accionamiento de pedal, con bolsa, dispensador con Jabdn
insectos de material no lvo y son il para sul \;’g liquido desinfectante, papel higiénico y sistema de secado de manos (toallas
;:|limpleza y reparacién. 1" |de papel o secador de manos eléctrico). Ademds, estos servicios estan|
! g’% del drea do temporal de
e X
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PROYECTO 7953: “GENERACION DEL BIEN-ESTAR ALIMENTARIO Y NUTRICIONAL
EN BOGOTAD.C" FORMATO NO CONTROLADO
FORMATO ACTA DE VISITA TECNICA o
Integracn Social CANASTAS ALIMENTARIAS HOGARES CABILDOS INDIGENAS ECHA 28/0412025
\ Catego A O
Nl i Variables : R Nivel de C {02 Varlables "Nivel de Cumplimlento " |/ 1!
Dispone de area de higienizacién de elementos de aseo ubicada en un lugar i i i =
Qque no genere riesgo de contaminacién, aislado de los alimentos. Para los ¢ NC NA Destina un espacio par§ el de los p tales
casos donde no hay espacio suficiente para un drea de lavado de| I:)ZI D l:] como: detergentes, desinfectantes, entre otros, en un lugar alejado del 4rea E D D
14 .mplementos de aseo, cuenta con un di itivo mévil (carro j ). Se { de empaque, almacenamiento y entrega de glimemos para evitar el riesgo ;
la aaicacide e de aseo de acuerdo con la tabla de 3 deo?nlaminadén quimica. El lugar esta
colores, la cual esta expuesta en un lugar visible. y bajo llave.
+ 1. |El profesional en Nutricién y Dietética capacita y evalia al personal
c NC NA - |manipulador de alimentos, as/ como a todo el personal vinculado al [ NC NA
! |desarrollo del contrato, en la impl del Plan de '
Adopta lo establecido en la Guia del Plan de Saneamiento, publicado en el E [:' I:] dentro del mes sigulente a la firma del acta de inicio. 'Zl |:| l:l
16 Sistema de Gestion SG de la SDIS, ajusta el Plan de Saneamiento de 17
acuerdo con las caracteristicas del cabildo indigena, asi mismo, aplica los *.|Nombre de la actividad: 18/11/12025
formatos establecidos en la gulay { gi de control 4
Resolucion 2674 de 2013,
Fecha de la actividad: Soclalizacién Plan de
Dispone de tanque(s) de abastecimiento de agua potable con d £
|suficiente para un dia de trabajo, de material higiénico sanitario, hermético y c NC NA | No hay evidencia de indicios o p de plagas, o vectores, c NC NA
se realiza higienizacién cada seis (6) meses. E] E D { E D I:I ;
Fecha ultimo luvm:‘ < 20/05/2025 = Fecha ultimo control quimico:
18 TKC Fumigaciones G /
Empresa: 9 nes Group Empresa:
Favorable
Fecha concepto sanitario: 01/04/2025 [Fecha concepto sanitario:
Garantiza las conduaones 6phmas de orden, hlglene limpieza y desmfeccndn en todas las dreas y procesos establecldos para la entrega de canastas alimentarias, dispone de avisos o advertencias que| C NA
20 "‘d'que la obli y del i de las i icas durante la de Ademds, no se las con p que puedan causar| IZ] E] I:]
3 i6n quimica y/o microbioldgi
atego 0
N = .t Variables i . Zve [0 Nivel de Cumplimiento - % i 2 AT Z /- Variables 5 "~ Nivel de Cumplimiento =
Cuenta con itario f; ble o con i con
fecha de expedicién inferior a un afio emitido por la autoridad sanitaria
competente o en su defecto el soporte de radicado de la solicitud ante la e
i i i Cuenta con las actas de inspeccién, vigilancia y control de los vehiculos que
enudad san::na de las donde se realizan las; P A AR * emitido por la|
Secretarfa Distrital de Salud de Bogotd, con fecha de expedicién menor a un
Nombre del proveedor: Almacén La Palma de la Once 1) afio. (o NC NA
Fecha de concepto: 20/05/2025 E D D
Nimero de acta: AS06E711974
21
3 Concepto: Favorable con Requerimientos Tipo de vehiculo Producto Placa Fecha CHS
USS / Subred: Centro Oriente Furgon Abarrotes TKC 943 11/05/2025
% cumplimiento 70.50% Furgon Huevos WNZ 592 02/05/2025
Fecha de solicitud: Furgon . Fruver SXX 065 10/01/2025
Numero de radicado:
Entidad:
= e i -|El conductor del vehiculo p de y k s R A
§ dlsponen de un certificado médico que acredita su aptitud para manipular|
=% diligenciado y do el formato de “Verificacién de vehlculos E] D D Este certi debe ser por un médico con niimero de| E D :]
2 de transporte de ali cabildos indi¢ en el " |registro profesional y lener una fecha de expedu:lén inferior a un (1) aﬂo.
£71SIG de Ia pagina web de la SDIS donde se registra la verificacion del estado U |Ademas, p ion que su
.+ | de limpieza y desinfeccién de los vehiculos. 23 educaaén samtaria principios bésms de Buenas Practicas de Manufadura
Yy p! enla i de ali dentro de un plan de|
5 itaci tinuo y p
CARGO NOMBRES Y APELLIDOS FECHA DE CERTIFICADO MEDICO - - FECHA DE CAPACITACION
Conductor Henry Pabén Acosta 09/05/2025 : 10/05/2025
Conductor Ismael Beltran 10/07/2025 26/11/2025
Conductor Luis Alfredo Caicedo 29/08/2025 11/03/2025
& Cuenta con todas las zonas para los p de
/A c NC NA ylo entrega, diferencladas tanto por el llpo de canasta (A, B, C) como por el C NC NA
Como parte de los de calidad, el “Formato de “|tipo de alimento (frutas y ), con el objetivo de evitar|
‘|Recepcién de Alimentos” y el dia previo a la entrega, diligencla el *Formato E D D "5“‘} posibles confusiones durante la enlrega a las familias participantes., E D D
©2/|de Verificacién de Alimentos en Bodega ne Ensamble® y anexa registro Ademas, el 4rea de almacenamiento y/o entrega estd adecuada a la
< |fotografico fechado que evidencie el de las i cantidad de canastas a distribuir y al nimero de canastillas requeridas,
" | establecidas. 1 un espacio para las i y el transito del|
1 personal.
i Los ali no p ), son de forma c NC NA ¥ ¢ Se almacenan |as canastillas con los alimentos sobre estibas de rial c NC NA
de los ali (frutas y verduras) dada la 3 con una minima que permita la circulacidn de
composicién quimica de los mismos. Se utilizan mesas ﬁ]as con superficles E D D aire e higienizacién. Las canastillas se encuentra limpias, desinfectadas y E [:l :]
+|lisas, sin aristas y en de fécil limpi secas, se realiza control en el formato de limpleza y desinfeccién del Plan de|
.|y desinfeccién. Se dispone de bascula digital en buen estado, Saneamiento del cabildo.
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PROYECTO 7953: “GENERACION DEL BIEN-ESTAR ALIMENTARIO Y NUTRICIONAL
EN BOGOTAD.C" FORMATO NO CONTROLADO
FORMATO ACTA DE VISITA TECNICA
Intogracn Sotial CANASTAS ALIMENTARIAS HOGARES CABILDOS INDIGENAS 2R 28l04/2025
ategoria O
N BN Varlables ' * TRy 2 AN Nivel de Cumplimiento N Y ELH y, <. -Varlables =~~~ . J o iha e Nivel de Cumplimiento
Los dari d para ] de los
c NC NA plen con las en el anexo técnico y cuentan c NC NA
Los ali p son en bolsas pla y mallas ficiales aprobad X
grado alimentario de primer uso con p Dentro del @ D D con la Impruldﬂ ke 'odg::lfa‘ ensidd, cahg:ep;r.’wlajfalsmmdb;f: E [:] D
29 rio, se ubican los p de mayor firmeza y resistencla en la ‘| adecuad peso d ta "
parte Inferior y los mds fragiles en la parte superior. Los huevos se entregan vy :L" o ca';asb, allmemarla w:'“ca da I:\E d?::
en la cubeta con su proteccién requerida por la ficha técnica de producto. entregas mensuales, tanto para los p
(frutas y ) como no p (ab. )
OG0 BEPERSONALM NIPU BOR DEALTMENTOS
Ne | o ; Nivel de Cumplimlento ' R Nivel de Cumplimlento 7.,
 |Disefa, implementa y soporta (llsla de asistencia, pretest, posl test, matedal i3
ivo, entre otros) un plan de capacitacién continuo y permanente c NG NA 2 c NC NA
dirigido al directo e de aplicado de ;
S todo el p | p certificado [E I:I :I .| Todo el personal que interviene de manera directa o de manera ocasional en E D I:
médico que exprese aptitud para manipular alimentos, que cuente con la ~ |'a operacién de canastas y entrega de refrigerios posee uniforme completo
firma y el registro del médico que lo emite con fecha de expedicidn inferior a 32 (bata de color claro en tela con clerre o broches sin bolsillos ni botones,
31 un (1) ato. 7 |gorro ylo cofia ylo malla, tapabocas en material desechable de un Gnico
~|uso), limpio, en buen estado y aplica Buenas Pricticas de Manufactura
Fecha de la actividad 18/11/2025 (BPM) en todos los procesos realizados.
N Resolucion 2674 de 2013.
X Socializacién Plan de saneamiento -
3 NOMBRES Y APELLIDOS FECHA DE CERTIFICADO MEDICO
Felipe Farinango - Shari Farinango 29/05/2025 - 30/01/2025
James Castro 25/09/2025
Jhon Jairo Amaguaria 24/07/2025
Marta Icela Teran ; 23/10/2025
Lida Teran 29/05/2025
Jeison Amaguaiia 20/02/2025

e Los p dos en las i rias del cabildo c NC NA

~ . |Los que la canasta ali aria  cabildo indigena corresponden al listado de muestras de marcas previamente|

" plen con los isi idos en el anexo técnico y las fichas aprobadas. Para cada alimento, se cuenta con la aprobacién de al menos m D D
~ técnicas de pi (calidad, i gramaje, etc.). Se entrega dos (2) referencias antes de la segunda entrega. En el caso de los productos

2 inimo 2 de forma | (si aplica) destinados a intercambios, se dispone, como minimo, de una (1) muestra|

aprobada por alimento.

Los ali dos y ias primas ! dan
la Resolucién No. 5109 de 2005, Resolucién 810 de 2021, Resolucién 2492
de 2022 y aquellas normas que la complementen o modifiquen, o de acuerdo|
‘| con las normas especificas de cada alimento (seguin aplique).

Se dispone de empaques primarios y secundarios que cumplen con lo| E D D
blecido en las 683, 4142 y 4143 de 2012, asi como con

las normas vigentes, complementarias, modificatorias y concordantes

aplicables.

c NC NA
Se dispone de un stock de alimentos para reposicién en el caso de presentar no conformidades en calidad y cantidad establecida, con el fin de realizar el cambio. E D EI
En caso de pi de ali son acordes a los establecidos en el anexo técnico, maxima tres (3) intercambios por cada grupo de ali pto para frutas y las
cuales son de fibre eleccién) de acuerdo alas '.ablas “lista de intercambios de los apoyos de complementacién alimentaria canasta bésicas - Cabildo indigena®. No se podré realizar varios intercambios|
con el mismo ali de i cuentan con aprobacién por parte de la SDIS.
Alimento (minuta principal) Intercambio (o NC NA

Chocolate o chocolate con clavos y canela Azucar blanca E] D D

Intercamblos Extraordinarios

_ Grupo de Alimentos y Alimento 8 4 i . Intercamblo
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PROYECTO 7953: “GENERACION DEL BIEN-ESTAR ALIMENTARIO Y NUTRICIONAL
EN BOGOTAD.C"

FORMATO NO CONTROLADO

FORMATO ACTA DE VISITA TECNICA
CANASTAS ALIMENTARIAS HOGARES CABILDOS INDIGENAS

. Variables

verduras, se deberd rotar un minimo de cuatro (4) cada mes.

‘| Se da cumplimiento a la rotacidn de las frutas y verduras, asegurando que, de forma mensual, al menos el 50% de estos alimentos sean rotados. Por ejemplo, si la canasta incluye siete (7) tipos de

GRUPO DE ALIMENTO Mes anterior Mes actual [ NC NA
Fruta 1 Mango D D [z‘
Fruta 2 \ Naranja
FRUTAS Fruta 3 \ Tomate de arbol

Fruta 4 \ Banano
Fruta § \ Curuba

Verdura 1 \ Cubios

Verdura 2 \ Cebolla cabezona

Verdura 3 \ Zanahoria

Verdura 4 \ Pepino cohombro

VERDURAS Verdura 5 \ Cebolla larga

Verdura 6 \ Espinaca

Verdura 7 Lechuga Batavia

Verdura 8

Verdura 9

< A‘i Cuenta con las actas de toma de para andlisis micr de los ali que son requeridos; ademds, p los ylas (cuando aplique) @ ﬁ i‘
Fecha de muestreo: 27/11/2025
Fecha entrega de resuktados: Pendiente
Fecha entrega de resutados:
o REGA £ R

El cabildo informa a la supervisién la p ién de entrega | de
| canastas alimentarias dentro de los Gltimos tres (3) dias de ejecucién del mes
_|calendario inmediatamente anterior. Ademas, cumple con las fechas de
entrega. En caso de requerir ajustes a la programacién de entrega se informa

Fecha de envié

proceso de distribucién de las canastas se inicia de manera puntual, de!
cuerdo con el herano eslableetdo en el anexo técnico, de manera
i y largas filas, permitienda a los

r 1311112025 |

*| partici verificar los ali que se les En caso de que el
abildo acuerde un horario diferente con las familias en estado "En

Nivel de Cumplimiento

] )

entrega canasta alimentaria de
acuerdo con lo establecido en el anexo técnico.

con minimo cinco (5) dias habiles de J a la fecha prog \ se p el acta e informa el nuevo horario
inicialmente. di correo a la Supervisién, con copia a la.

ubdireccién de Abastecimiento de la SDIS y a la Subdireccién Local para la

Integracion Saclal (SLIS) correspondiente.
El cabildo exge al par la p del docum de c NC NA El cabildo solicita, a través de correo electrdnico, los listados para la entrega c NG NA
original, 0 cédula de extranjerfa (segln aplique). No @ D D de y refri con un minimo de tres (3) dias habiles D E D

podrén entregarse canastas a menores de 14 afios. No se g “|de a la fecha de entrega. Los listados de entrega de|
a personas que no estén relacionadas en los listados. En casos de fuerza Numero de autorizaclones. % bic diligenci: Fecha de solicitud
mayor se impl e formato i

con firma y huella de
i acuerdo a Io establecido en el anexo técnico.

25/11/2025

canasta e informe

A R T AN AN S T

El cabildo informa a la supervisién la programacién de entraga de los
igerios dentro del de actividades del mes

do la ipcién de los

del igerio a entregar, Esta
nformad(m se ra'mte durante los Gltimos Ues (3) dias de ejecucién del mes|*

R e

‘| E1 Cabildo informa al pamapante que recbe los ahmentos por parte de la ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA — SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL , que realice la revisidn de la|

e LS R
Gentdaanig

B[]0

® 0 O]

1177 Nivel de Cumplimiento " "1

Sl

= (1

|Los mends o bres de p i que los se|
anterior. Asi cumple con las fechas Fecha de envié s dp:r '? e g, dela SOIS Fecha de aprobacién

establecidas para la entrega. En caso de requerir ajustes en la p y 4 =

estos se notifican con un minimo de cinco (5) dias habiles de antelacién a la| ° | 13/11/2025 | | 06/11/2025 I
| fecha iniclaimente programada.
: " Los refrigerios inistrados de en optimas de
| Los ali jales que el 9 al c NC NA calidad. Las caracteristicas organolépticas son proplas de cada uno de los

listado de de marcas Se mes a mes por E D D que el refrigerio  (color, sabor, aroma,

‘| parte del cabildo Ia rotacién de los mens de refrigerios aprobados.

*-|menus ap (

2% conslslenda, textura, apariencia), estos son frescos y se mantienen en buen
~+|estado. Cumplen con Ics requisllos eslableddos en el anexo técnico y los

etc.).

5 O O

Scanned with

CS) CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

PROYECTO 7953: “GENERACION DEL BIEN-ESTAR ALIMENTARIO Y NUTRICIONAL F
EN BOGOTAD.C" ORMATO NO CONTROLADO
FORMATO ACTA DE VISITA TECNICA FE
CANASTAS ALIMENTARIAS HOGARES CABILDOS INDIGENAS CHA 2810472025
SR X REAegonia 0 BORACION Y. DISTRIBUCION DE REFRIGERIOS
N Variable Nivel de Cumplimiento | No|' : Varlable L0700 Y i Nivel de Cumplimlento,
“|Se g las de
(apllca para (cuando apllque) y| 3
temperaturas de seguridad de los alimentos: calientes (mayores a 60°C.) y/o|
: frios ( 4 °C +/- 2 *C) segun aplique. & Na N A & "
. El listado de entregas de refrigerios utilizado por el cabildo, se encuentra en
50 Preparacién Temperatura 51 |el formato establecido por la SDIS, el cual debera estar firmado por los
participantes y por la Supervision.

N MENU TIPO DE REFRIGERIO (Tradiclonal- FECHA DE ENTREGA ACTIVIDAD COMPONENTES
Industrializado)

Bebida lactea entera con avena UHT larga vida con

10 Industrializado 2711112025 Entrega de Canasta . sabor a canela, Mini lolita, Mandarina.

goraia A A RIGIO PSR

/" Nivel de Cumplimiento _

* Variable

La nutricionista del cabildo realiza la toma de medidas antropométricas (peso!
y talla) al 100 % de los nifios y nifias menores de 5 aflos y de las mujeres en
gwaaén asf como al 100 % de los demés grupos de edad en atencion. El|

de los se con una Unica toma de medidas| :
por parti al afio, distril de la manera: 50 % entre c NC NA } . G NG NS
enero y junio, y el 50 % restante entre]ullayd;d«nbrg ‘|Cuenta con los equipos para toma de medidas antropométricas|
= ‘| (pesabebés, balanza de pie, infantdmetro, tallimetro) de acuerdo a lo|
2 o %=
52 Cobertura NParticipantes ”"‘:l:‘-:ub Porcentaje 5 en el anexo técnico. Se cuenta mf'l‘o elementos para limpieza y|
e para equipos sy
: o 9
Menores de 5 afios 0% de alcohol al 70% o hipoclorito de sodio al SA) en un recipiente con
Mujeres en gestacion
Demas grupos de atencién

Se registran los datos antropométricos en el listado oficial SIRBE, el formato
“Registro datos antropométricos”, este para los casos de los participantes Cc NC NA
que no aparezcan en e listado oficial SIRBE, o participantes en condiciones E] D lZ]

El profesional nutricionista dietista ha recibido fortalecimiento técnico, en la
especiales y el fomato “Registro datos antropométricos del recién nacido toma y registro de medidas antropométricas, realizado por el equipo de E D

“|hasta los 6 meses”, los datos son por el de la i ién de icién de la SDIS. Dicho|
méximo el Glimo dia habil del mes de cada toma los Fecha ingresq SIRBE for técnico p una vigencia de dos (2) afios. Fecha fortalecimlento
ol se i en archivo y cuentan con firma del 05/04/2025
*- | profesional en nutricion del cabildo.
2] ptpltesior_mal nutricionista dietista y gestor del cabildo indigena, asiste a la ¢ e NA La nutricionista dietista del Cabildo realiza la p ién de los
>+ | sensibilizacién sobre el proceso de registro de informacién de participantes| de la del estado i alos i dentro de los 30
en el sistema misional de mform_aaén SIRBF_ Ia cual es refallzada por la ‘ZI El D dfas calendario después de ser en(mgados por el equipo de vigilancia Cc NC NA
Subdireccién de Nutricién - A y y tiene nutricional de la SDIS. Se presenta soporte de la actividad de acuerdo con lo
vigencia de un afio. establecido en el anexo técnico. D D E
Fecha de sensibllizacién Fecha de entrega de la - >112025
Nutricionista Fecha de sensibilizacién gestor CleiiNcacin mtricional s 12/11/2025
[ 28/05/2025 | r 280052025 I Fecha de Soclallzacién - :
El profesional nutricionista dietista del Cabildo realiza las canalizaciones al c NG NA

:| El profesional nutricionista dietista del Cabildo brinda orientacién en practicas
A de ién nutricién y actividad fisica di las|
slralegnas IEC _con las familias de los participantes con malnulnmén

sistema de salud segin el caso o al médico tradicional maximo 60 dias

después de la entrega de la clasificacién del estado nutricional de los D D E
participantes en el formato definido; la canalizacién tendra una vigencia

aguda o severa, leve a o
el tenga una
sevea bajo peso para eda maxima de un afo, en caso de que
ospoto e ded savaconal Y. obseidad e /1oda3 g vigente realiza seguimiento en el sistema SIRBE en la seccién GyH en ¢l
mismo periodo de tiempo.
con - ’N‘ Participantes Identificados con
o ( aguda °
(clasificacién nutricional) ; ’ ey \
Fecha de la actividad e i it 50 5 ¥ e b 59 'Fecha da las canalizaclones \
Actividad Reallzada N° Canalizaclones realizadas
Lot / N° Canalizacién registradas en la seccién GyH
que asistieron o * : alizacion registradas en la secci iy
N° Seguimientos de canalizaclones con
vigencla de un aito en la seccién GyH
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EN BOGOTAD.C" FORMATO NO CONTROLADO
FORMATO ACTA DE VISITA TECNICA
CANASTAS ALIMENTARIAS HOGARES CABILDOS INDIGENAS FECHA 28/0412025

C3 go ROMO Q D O QSD D DAB ACIO R O DAD
N* X Variable | Nivel de Cumplimiento N* Varlable Nivel de Cumplimiento
El proleslonal mh—ldonlslaA :!Ie&lsm dejl csb!ldo'emrega para rev!sléndy Programa e Impl la(s) ) IEC acorde al
de los formatos: construccidn de| c NC NA plan de promacién de estilos de vida y de acti c NC NA
esualeg!as de Informacién, Educacién y Comunicacién (IEC) en esmos de| Sasios : $ Al Aned T idnicon Uas
vida (EVS)y 16n estilos de vida a D i so 3 I:] D E

los 20 dias calendario posterior a la firma del acta de inicio. Ademds, realiza
los ajustes requeridos para su aprobacién definitiva por parte de la
- | Subdireccién de Nutricién de la SDIS, en un termino no mayor a cinco (5)|
dias En caso de al contralo se entrega cronograma,
a los cinco (5) dias calendario posterior a la vigencia de la modificacién.

Fecha de envio

complementados con estrategias virtuales para los beneficiarios que, por|
razones justificadas, no puedan asistir de manera presencial.

| 2411112025 I 3

Fecha doe la actividad

Fecha de envio-Modificacién:

Fecha de aprobaclén-
Modificacién:

Fecha de aprobacién

Actividad realizada

N* de asistentes:

El cabildo realiza seguimiento a los beneﬁclarios que asisten a las ses!ones,
con el fin de fc las y p la p de|
quienes no hayan asistido a alguno de los encuentros. Asimismo, lleva un
- |control del nimero de personas por hogar que han participado en las
aeclones de IEC, con el objetivo de asegurar el cumplimiento del requisito de|
minima de dos bx iarios por familia al finalizar el contrato.

Hogares familia del cabildo

C NC NA

] 5

- |El Cabildo cuenta con los registros refacionados con la promocién de estilos

de vida saludable, que incluyen la ficha técnica de la planeacién, el acta, el

listado de asistencia hsu:o 0 magnético (FOR-PSS-296) registro fotografico,
1 de y de al menos el 10% de los

El profe en nutricién ingresa y registra las acciones IEC
en el Sistema de In’ormacldn Misional SIRBE durante el mismo mes en que
se desarrollan. Ademds, el Cabildo envia a la nutricionista de la

163

de Nutricién y a la supervisién un correo electrénico con el

del cargue al SIRBE, junto con el reporte cuantitativo de los,

dias de cada mes.

partici y el cddigo del curso registrado, dentro de los tres

C NC NA

2 I

Fecha ingreso SIRBE

de 08

nutricién y

respectiva aprobacién por parte de la Subdireccién de Nutricion, y participa en la jornada mensual
fisica, con enfoque diferencial étnico indigena.

Asistencia persona Unica durante Estrategla de aprendizaje o
szt retroalimentacién Fecha de envié
Consolidado donde ya
participaron dos beneficiarios del Porcentaje de participantes
hogar familia
Incentiva la actividad fisica en con otras enti o c NC NA 2 c NC NA
para este prop: - | Al finalizar el contrato, el cabildo entrega el reporte consolidado cualitativo, D D
65’ del proceso desarrollado para la promocién de habitos en estilos de vida)
Fecha de la actividad _ a través del formato definido por la SDIS. Es entregado al Fecha de envié.
& Dietista de la Subdireccién de Nutricién.
gy ol ; S
El cabildo, para la implementacién del proceso de fortalecimiento técnico, envia los subtemas que serén desarrollados de acuerdo con las lineas tematicas descritas en el anexo técnico, para su
ala i técnico para la promocién de practicas [ NC NA

del proceso de

Fecha de aprobacién

Fecha de Jornada

CANASTAS ALIMENTARIAS

CAPITULO C. VERIFICACION PLAN DE MUESTREO

Observaciones. resultados.

nalisis x xoma de deasuén de acuerdo con el plan de muatrec NTC 2559 al Inspeocnén por atributos. Muestreo simple bajo Nivel de

* de aceptacién %

Tipo amgpo dela poblgclén 5 : 'v Tamaho del lote Tamaﬁo e 1a muestra
A ; : 40 26-50 5 1
B 84 51-90 5 1 2 1

cuerdo ¢on &l plan de muestreo

Se realiza plan de muestreo simple por atributos, aleatorio con base en la NTC 2859-1, aplicando criterios de aceptacién y rechazo conforme a lo establecido en anexo técnico y fichas técnicas
de producto, donde se evidencia cumplimiento en el plan de muestreo realizado.
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PROYECTO 7953: “GENERACION DEL BIEN-ESTAR ALIMENTARIO Y NUTRICIONAL
EN BOGOTAD.C" FORMATO NO CONTROLADO
asaeitnt, FORMATO ACTA DE VISITA TECNICA
vt sodil CANASTAS ALIMENTARIAS HOGARES CABILDOS INDIGENAS FECHA 24 2025
REFRIGERIOS INDUSTRIALIZADOS Y/O ANCESTRALES
Observaciones, resultados, andlisis y toma de decisién de acuerdo con el plan de NTC 2859-1 Inspeccién por atributos. Muestreo simple bajo Nivel de In: 1]
: N°* de aceptacién * N°* de rechazo
3 acién Tamao del lote Tamano de la muestra
Componente Tamaio de la pobl: amano da la mi 5% 10.0% “65% | 10.0%
BEBIDA 124 91-150 8 1 2 1 2
DERIVADO CEREAL 124 91-150 8 1 2 ] 2
FRUTA DE MANO 124 91-150 8 1 2 1 2
Componente “Alimento W Marca Numero de lote | Fecha de vencimlento |~ Reglstro Sanftarlo. Fecha de vigencia del Reglstro Sanitario
3 R RS g S Ay oz
SOPA ~— NA
Bebida lactea entera
con avena UHT larga Colanta 31110 15-feb-26 RSA-001656-201
BEBIDA Wda coh $3boF 200 ml el 6 26/11/2030
canela
DERIVADO CEREAL Mini Lolita 30g Comapan 211 04-ene-26 NSA-0017745-2024 23/08/2034
FRUTA DE MANO Mandarina 100g NA

Resultados, analisis y toma de decisién de acuerdo con el plan de muestreo

Se realiza plan de muestreo simple por atributos, aleatorio con base en la NTC 2859-1, aplicando criterios de aceptacién y rechazo conforme a lo establecido en anexo técnico y fichas técnicas
de producto, donde se observa cumplimiento en plan de muestreo realizado.
El refrigeri do esta por; Para tipo A y B: 5 bolsitas de Bebida lactea entera con avena UHT larga vida con sabor a canela, 5 unidades de ponqué mini lolita, 5 aproxidamamente unidades de

) )

Capitulo D. INFORMACION ADICIONAL DE LA VISITA

Se realiza visita de apoyo a la supervision a la entrega de las canastas alimentarias cabildo Indigena Kichwa - Camainkibo; del contrato 10601/2025 con seguimiento al acta de visita previa
realizada el dia 26/11/2025 la cual no presenta variables en estado abierto.

Variable 40: El dia de hoy 27/11/2025, el profesional del laboratorio Biotrends hace presencia en las instalaciones del cabildo con el fin de realizar la toma de los siguientes productos para
|analisis microbiologico: Harina precocida de maiz blanco, Leche en polvo entera.

Variable 39: No aplica, debido a que se esta realizando la primera entrega de este nuevo contrato, se registran las frutas y verduras entregadas en el mes actual para poder realizar el
seguimiento a la rotacién de las mismas en la siguiente entrega de canastas.

Variable 41: El acta de inicio fue firmada el dia 06/11/2025, el informe de revisidn y aprobacién de muestras fue recibido el dia 18/11/2025 adicional, reciben acta de aprobacién de huevos marca
sol el dia 26/11/2025,

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

Variables 60, 61, 62, 63, 64,65, 66: No aplican debido a que el cabildo se dentro de los ti en anexo técnico para su ejecucion.

Variable 18: Se evidencia correo solicitado por parte del cabildo hacia el proveedor TKC Fumigaciones Group S.A.S el dia 24/11/2025, se encuentran a espera de programacion de visita para la
ejecucion de la actividad.

Se entrega a conformidad la totalidad de las canastas alimentarias.
Se socializa acta a la nutricionista del cabildo.

COMENTARIOS POR PARTE DE QUIEN ATIENDE LA VISITA - l

L
O\L\,‘\(Pj\ 1O CIONACS o~

e R e

i~
/—\)

t
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PROYECTO 7953: “GENERACION DEL BIEN-ESTAR ALIMENTARIO Y NUTRICIONAL
ENBOGOTAD.C"

FORMATO NO CONTROLADO

FORMATO ACTA DE VISITA TECNICA
CANASTAS ALIMENTARIAS HOGARES CABILDOS INDIGENAS

T Capitulo E. OBSERVACIONES

Variable N* ? Fecha Limite
al Descripcién de la Observacién Cumplimiento
18 En visita de seguimiento realizada por la supervisién, se evidencia que el cabildo Indigena Kichwa - Camainkibo no realiza higienizacién cada seis (6) meses de los tanques Préxi visita
de agua. Siendo no conforme con lo establecido en el anexo técnico. foxma
En visita de seguimiento realizada por la supervisidn, se evidencia que el cabildo indigena Kichwa - Camainkibo no solicit6, a través de correo electrénico, los listados para la
44 ga de canastas ali ias y refrigerios con un minimo de tres (3) dias hébiles de a la fecha prog de entrega. Siendo no conforme con el anexo Préxima visita
|técnico.

Scanned with
CamScanner”



https://v3.camscanner.com/user/download

PROYECTO 7953: “GENERACION DEL BIEN-ESTAR ALIMENTARIO Y NUTRICIONAL
@ EN BOGOTA D.C" FORMATO NO CONTROLADO
A FORMATO ACTA DE VISITA TECNICA s
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S,
Integracion Social

OAOB RVA O O
Tipo o Fecha de : ;
° enera‘cién : " Seguimiento Supervisién o Interventoria
0,P,R '>‘  (dd/mimvaaaa) : 3 I AT

SUBERVISION
ny Natglia Figueroa Vargas

OMBRE

<J FIRMA [I FIRMA  \

S (270815 S0 32“ &o9/ 1(024.590.873
CEDULA CEDULA CEDULA

Nutricionista Cabildo Profesional Local Apoyo a la supervisién SDIS
CARGO CARGO CARGO
Nota: La firma de este documento implica aceptacion de todo lo escrito.
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[ 'MODALIDAD DE CANASTAS ALIMENTARIAS HOGARES CABILDOS INDIGENAS - COMPONENTE TECNICO NUTRICIONAL
% PLAN DE MUESTREO l FORMATO VERIFICACION DE ESPECIFICACIONES TECNICAS < CANASTAS ALIMENTARIAS - CABILDO INDIGENA MUISCA DE SUBA|
FECHAVISITA LUR27/1172025 2 | Punto de entrega: | B ¢ iy ¢ e 7 Z TR 5 Al CANASTATIPO A
Tamafio de la , Tamaho del lote Tamafio de la muestra| NeAceptaclon 6.5% NeAceptacion 10%
Verlficaclon caracteristicas FTP N° muestras no conformes
GRUPO DE |!ntercambio de Cantidad ¥ REGISTRO/PERMISO/ Requisitos. Empaque y/o Pre ion Cantidad C/NC) g
ALUMENTOS AUMENTO Cantidad_ establecida slimento establecida £.VTO LoTe MARCA NOTIFICACION SANITARIA | FECHA DE VIGENCIA especificos rotulado el T e50% 10%
; i (cmey (cme) (cne)
Py a0 S 01-0ct-26 7250110 Su Despensa NSA-002948-2017 c C C © 0 0
g
o
% D - &
] g e = 5 21-0ct-26 10 Su PSA-000957-2017 12/03/2031 C C C C 0 0
[ 4
- g
g H e = 5 19-nov-26 05251911 Su D NSA-005219-2018 03/08/2028 c c c [ 0 0
®wQa
8% Harina precocida de maiz oct-26 060062C Su Despensa PSA-0004131-2023 08/04/2030 C C C C 0 0
3 % blanco 500 3
g 5 Papa sabanera o pastusa
2 4,000 N C C Cc C 0 0
Plat hartén
u unom “r\mverde- T . \ c [o3 C [+ 0 0
Papa criolla 1,000 i \ C Cc C C 0 0
Verdura 1
b 00 ¢ (e c c c ) 0
S| < I c c c c 0 0
Verdura 3
Zanshoria Lot v \ c c c c o [
Verdura 4
Pegino cohombro 00, J c [ c [ 0 0
Verdura 5
2 [ = : \ c c c c o 0
- Verdura 6
2 Espinaca = < [ c c c 0 0
&
e Verdura 7
5 Lechug o s \ c c c > [ 0
g Agacate 500 . \ N c & c c 0 0
= Fruta 1 oo \
Mango ¢ C c c G 0 0
Fruta2 800
Narania 8 c c c c 0 0
Fruta3
Tomate de arbol . 3 [ c c c 0 0
Fruta 4
S 800 g \ c c [ c 0 0
Fruta s
80 ¢ \ c c c (= 0 0
Cinta : Hi sol NA NA C C C C 0 0
] oevo de galina A © = \ 26-Gic-25 __26/112025 uevos
o
z T 027129 LAW 02 G 2025 SuD. RSA-0013540-2021 C C C C 0 0
S [Atun Lomitos en agua 4 A
o
E 2 Garbano = = \ 10-nov-26 97301011 Su Despensa NSA-0011989-2022 29/03/2032 C C C C 0 0
"
g
§ % 20-nov-26 04302011 Su Despensa NSA-0011989-2022 29/03/2032 G C C C 0 0
= Lantegy e £ 07-nov-26 04390711 Su Despensa NSA-0011989-2022 20/03/2032 c & c c 0 0
] _SuDespensa
z Frijol (bola roja, radical, 18/11/2026 02671811 Su Despensa NSA-0011989-2022 29/03/2032 [ [ C C 0 0
g cargamanto) 500 [3
P |Leche devaca enpaivo Z S a0 \ nov-26 1311255203 Nutralac RSA-0021328-2022 18/08/2027 [ c c [ 0 0
LACTEOS |
\ 22/09/2026 39531 BonLife PSA-0002332-2019 11/12/2026 C C C C 0 0
Aceite de soya 500 ccoml
A \ 11/05/2026 Lot MaxRico NSA-0007827-2019 20/11/2029 C C C c 0 0
Manl tostado con o sin sal 250 & \
Chocaate o chocolate con Azucar 07/10/2026 1520710 Su Desp NSA-0009973-2021 26/02/2031 C C C c 0 0
ATICHRNS - Sl Roey capes %0 = blanca 2009 05-nov-26 1520511 SuD NSA-0009973-2021 26/02/2031 c c c c 0 0
8 Sazonador 1
EX) Ao 125 [ S | S c c c c 0 0
ge Sazonador2 = R |
3 e 125 [ c c [ c 0 0
(OBSERVACIONES:
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I 'MODALIDAD DE AL CABILDOS TECNICO
PLAN DE MUESTREO l FORMATO VERIFICACION DE ESPECIFICACIONES TECNICAS - CANASTAS ALIMENTARIAS - CABILDO INDIGENA MUISCA DE SUBA
FECHAVISITA % S 2711112025 { Punto de entrega: | : « X ] CANASTATIPO B
I‘l’nnul\o dela I P e T Tamaho del lote Tamadlo de la mmm NeAceptacion 6.5% NeAceptacion 10% l T
Verificaclon caracteristicas FTP N* muestras no conformes
REGISTRO/PERMISO/ Requisitos |Empaque y/o Presentacion
‘GRUPO DE . Intercambio de Cantidad pecific lado
SRR AUMENTO Cantidad_establecida | ot ey F.VT0 LOTE MARCA GV FECHA DE VIGENCIA | (c,:‘g ’“"(w) et Cantidad C/NC) 6.50% 10%
Artoz blanco 7,500 N 01-0ct-26 07250110 Su Despensa NSA-002948-2017 18/05/2027 c c [ C 0 0
4
b Pastas (espaguetis) o 14-0c1-26 10 Su Despensa PSA-000957-2017 12/03/2031 [ C C C 0 0
£8 - s 21-0c1-26 10 Su Despensa PSA-000957-2017 12/03/2031 c C c T ) )
8E LGl AR & 19-nov-26 05251911 Su Despensa NSA-005219-2018 C C C C 0 0
3 Y
o8
% 2 e o B oct-26 060062C Su Despensa PSA-0004131-2023 08/04/2030 c c c c o o
n‘,%_ ) oct-26 060061C ._SuDespensa PSA-0004131-2023 08/04/2030 c c (= C 0 0
Y
3 E Papa sabanera o pastusa e 5 \ c [ C Cc 0 0
8
] vuummh::\o Verde- S : \ c 4 [ C 0 0
Papa criolla 2,500 g \ C [ C C 0 0
Verdura
s k) G \ c c c c o 0
mvﬂ_@;u = : \ c c c c 0 0
Verdura 3
e . \ c € € c 0 0
Verdura 4
Pepino cohombro e £ \ c [ c [ 0 0
2 a5 1200 s c c c c 0 0
2 Tl 1200 [ c c c c 0 0
g Verdura 7
1200 0
E Lechuga = \ c c c c 0
fg‘ Aguacate 1000 e \ : c c € & 0 0
F&; 250 £ \ [ [ [ [ 0 0
Nageis A5 s \ c c c c 0 [}
Fi 3
Tmu':‘;zw 1900 £ \ C [ c c 0 0
;;"‘;, il & \ [ c [ c 0 0
Fi
Cunn o s \ c c c c 0 0
< Huevo de galing AA e = 26-dic-25 26/11/2025 Huevos sol NA NA = C C C 0 0
g
9
2 [Atun Lomitos en agua 5 e 02-jul-26 LAW 02 G 2025 SubD RSA-0013540-2021 04/08/2026 C c c & 0 0
% 07-feb-29 LAW 07 B 2025 SuDx RSA-0013540-2021 04/08/2026 (& (o3 (= c 0 0
5 =~ SuD: NSA-0011989-2022 29/03/2032 c c € C 0 0
g e S . \ 10-nov-25 97301011 u
g
4 -nov- - NSA-0011989-2022 29/03/2032 G c C C 0 0
@ Lentela 2,000 ; \ 07-nov-26 04390711 Su Despensa
2
) Frijol (00la roja, radical, 18-nov-26 02671811 Su D NSA-0011989-2022 29/03/2032 C C Cc C 0 0
1 |cargamanto) 1,000 8
3
LECHEY _ RSA-0021328-2022 18/08/2027 c c c c 0 [}
PRODUCTOS | Leche de vaca enpohvo 2 Bolsa380¢ nov-26 1311255203 Nutralac
LACTEOS entera
Accite de soya 500 ccom 22/09/2026 39531 BonLife PSA-0002332-2019 111272026 [ c c c 0 0
07-0ct-26 41575 BonLife PSA-0002332-2019 1111212026 G C C T 0 0
GRASAS
Mani sostada con o g 20 a \ 11-may-26 L01 MaxRico NSA-0007827-2019 2011172029 C C C 0 0
Chocolate o chocolate con NSA-0009973-2021 26/02/2031 c c c o 0
Azucaes  |ciavosyeaneta 2550 2 Azucar 1000 g 05-0ct-26 01520511 Su D
s:w;w 1 T F C C 0 0
w;:!m = 5 e c c 0 (]
OBSERVACIONES:
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