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1. Identificacion
Ne Convenio/Vigencia: 7 0 - Nombre Asociado: ()fpnf.;l(‘lof\ gmm J’)r) lLJ—./,a
Nombre Comedor Comunitario: 11 3G6[# -CCCP-0T-002 Maracy
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3. Cobertura /
Cobertura Diaria Contratada: ;ari i6n: /

N° Personas Beneficiarias en Atencion:

Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras: 4 Total Asistencia del Dia: 4 Total Histérico de Asistencia: —

Variable . Nivel de Cumplimiento j Mi;cl de Cumplimiento

Area de recibo de alimentos cumple con las|

condiciones  higiénico-sanitarias idas por la] G NC  NA Area de almacenamiento de alimentos cumplecon| - G, NC  NA
~ |normatividad sanitaria vigente, permitiendo realizar tas| [ ] el las condiciones. higiénico-sanitarias establecidas| [ ]
1.1 |actividades de verificacion de cantidad, calidad e 2.1 |por la normatividad sanitaria vigente garantizando

inocuidad de los alimentos que se reciben, aislada de| la temperatura, humedad y circulacion del aire que|

cualquier riesgo de contaminacion fisica, quimica y/o - |se requiere para cada alimento.

biolégica.

Area de preparacién de alimentos cumple con las
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por -la
ﬂnoematmdad sanitaria vigente y se encuentra
|distribuida fisica o espacial en cuatro’ (4) zonas|

N C NC NA
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_|basicas  (caliente, fria, pre-alistamiento = e Area para la distribucién de alimentos permanece

~ [higienizacién), debidamente sefalizadas. en optimas condiciones de limpieza y orden;

3.1 |La zona de higienizacion cuenta con lavamanos con 4. |cuenta con los elementos necesarios, en)

| |grifo de accionamiento no manual dotado con condiciones higiénicas, que faciliten la distribucion)|
|dispensador de jabén, toallas desechables o equipos de los alimentos a los beneficiarios

~ |autométicos para el secado de manos en buen estado,
|debidamente sefalizado y ubicado en las areas de
elaboracion o proximos a wtas para la higiene del

Area de instalaciones sanitarias cumple con las & s
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por E D
la normatividad sanitaria vigente y cuenta con|

¢ servicio sanitario en cantidad suficiente para uso|
- |pablico, con bateria sanitaria en buen estado de
e Ffmdonamlerﬂo (lavamanos e inodoros) y dotado
de los siguientes elementos de aseo: caneca con
tapa de accionamiento de pedal con bolsal
permanente, dispensador con jabén liquido, papel
higiénico y elementos para el secado de manos
(toallas de papel o secador de manos eléctrico) y
en las condiciones establecidas en el anexo
técnico.
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N Variable i g Ao " Nivel de Cumplimiento
Area de&lmamnahientodeagmpotabledispm de tanque(s) en material higiénico sanitario, hermético (no es permitido tanque de|
asbesto o cemento), con capacidad suficiente minima de 500 litros y cuenta con el certificado de higienizacion con tiempo de expedicién no| c NC NA
mayorasm_ese_s (conforme lo sefialado en el Decreto 1575 de 2007 y Resolucion 2115 de 2007), emitido por una empresa vigilada por la EI
Secretaria msmtaldeSaMSDS.mnmnwmosmmmwleuhemwesa,ﬁdnlemmmlaspmmdosmemydmm
del proceso realizado. ¢
9l ’P ,L
Fecha Lavado Tanque: DiaQ A Mes O S Ano 02 T waterial: l SN (<A No Tanques: 4
Capacidad Total: 5 So0 Empresa: 5@ ]U ‘:)l:"v dé d L\ 1722 bc. e vl,"} [
ConoeptoSanihdo:_“f_ah‘;)k/\ la Fecha Concepto: Dia T3 Mes O 2:Ato Zols
Ne Variable ¢ Nivel de Cumplimiento | N° ) . . Varable _ . . .. - .| Nivel de Cumplimiento
Area para almacenamiento de productos quimicos| c NG A c NC NA
tales como jabones, detergentes, desinfectantes, : ’ \/
desengrasantes, etc.; estd debidamente identificado, ﬂ D xﬂ:: mmﬂx W“‘“ﬁﬁﬂg D ’A‘
10.l|organizado y sefializado; ubicado en un lugar alejado 1141 técni caiaelnl de gas GLP (gas pro )(Si
del area de preparacion y almacenamiento de Cnico para el uso de g gas propano).
alimentos para evitar el riesgo de contaminacion aplica)
quimica.
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N°® Variable Nivel de Cumplimiento
C NC NA Cumple con las observaciones generadas por la C NC NA
. i 2 N Subdireccion de Plantas Fisicas descritas en el
y3 (| PAOEIA IO S pORNcOs 0. aneigle; slicics, X [ [ 13.|"Formato de Calificacion Técnica de Inmuebles
acueducto y sicantariledo. (Componente Urbanistico y de Infraestructura) —
Comedores” .
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
ik SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
besseottse! COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2025
FECHA DE VISITA DIA 18 MES | 06 ANO | 2025

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO
NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113617-CCCP 02-002 MORACI

N° CONVENIO/VIGENCIA: 7870-2025
TIPO DE VISITA:

Apertura D Seguimiento - Cierre D

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIA
Y - P4

S CALIFICADAS NO CUMPLE

1.I Se evidencian medias cafias en mal estado

3.1 Se evidencia techos que requieren pafiete y alisarlos al igual que mejorar la
pintura de los mismos.
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SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

Formato No

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Controlado

Scc(s}aria .
Integracion Social

CONVENIOS DE ASOCIACION 2025

—
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3.1 Se evidencia que el sistema de la zona de higienizacién no funciona
correctamente

5.1 Se evidencia que el piso las juntas no estan completas y se requiere aplicar
sellante a la superficie de la tableta mejorar el mortero de juntas para que quede
uniforme.

Apoyo a la supervision

JOSE LUIS CAVANZO

Nombres y Apellidos

13541768

Cédula de Ciudadania
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