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Fecha de Visita 1 8 0  6
Capi tu lo  A.  INFORMACIÓN UNIDAD OPERATIVA

2 0 2 5 Hora Inicio 9 : 0 0 Hora Finalización 1 0 : 1 5

1. Identificación

Nº Convenio/vigencia: 7870-2025 Nombre Asociado: Corporacion Siembra Futvia
Nombre Comedor Comunitario : 113617-CCCP-  02 -002  Morac i

0 2 - 0 5 - 2 0 2 5 Fecha Final Operación: 3/- 12-2025

l u d y  H e r n a n d e z  C a d e n a
2. Ubicación

Localidad: CHAPINERO San Luis Altoscaba rural il Dirección: Calle 98 5 79 EstE

Tel: 60/933/621 Cel: 3015962917 Comeo Electrónico: Siembra/uturo @amail cam
3. Cobertura

Cobertura Diaria Contratada: N° Personas Beneficiarias en Atención:

Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras: Total Asistencia del Día: Total Histórico de Asistencia:

Capitulo B. ESPACIO FISICO FUNCIONAL - INFRAESTRUCTURA

Categoría 1: Areas del Comedor Comunitario

N ° Variable Nivel de Cumplimiento N° Variable Nivel de Cumplimiento

Área  de  rec i bo  de  a l imen tos c u m p l e  c o n las
condiciones higiénico sanitarias establecidas por

1 . 1
normat iv idad san i ta r ia  v igente ,  permi t iendo rea l izar  las

a c t i v i d a d e s  d e  v e r i f i c a c i ó n  d e  c a n t i d a d ,  c a l i d a d

inocu idad  de  l os  a l imen tos  que  se  rec iben ,  a i s l ada  de

cua lqu i e r  r i e sgo  de  con tam inac i ón  f í s i ca ,  qu ím i ca  y / o

biológica.

N C N A

2 .1

Área  de  a lmacenamien to  de  a l imentos  cumple  con

las  cond i c i ones  h i g i én i co -san i t a r i as  es tab lec i das

por  la  normat iv idad  san i ta r ia  v igen te  garan t izando

la temperatura,  humedad y  c i rcu lac ión de l  a i re  que
se requ iere  para cada a l imento.

N C

Area de preparación de alimentos cumple con las
condiciones higiénico sanitarias establecidas por la

n o r m a t i v i d a d  s a n i t a r i a  v i g e n t e  y  s e encuentra
distr ibuida f ís ica o espacial  en cuatro (4)  zonas

básicas (caliente, f r ía , pre-alistamiento
higienización), debidamente señalizadas.

3.1 La zona de higienización cuenta con lavamanos con
grifo d e acc ionamiento  nomanua l  do tado con
dispensador de jabón, toallas desechables o equipos
automáticos para el secado de manos en buen estado

debidamente señalizado y ubicado en las áreas de
elaboración o próximos a estas para la higiene del
personal manipulador de alimentos.

N C N A N C N A

4 . 1

Area para la distribución de alimentos permanece
en óptimas condicionesde  l imp ieza  y  o rden ;

c u e n t ac o n  l o s elementos necesarios, e n
condiciones higiénicas, que faciliten la distribución

de los alimentos a los beneficiarios

5.1

Área de consumo de a l imentos cumple con las
cond ic iones  h ig ién ico -san i ta r ias  y  cuen ta
iluminación y ventilación natural o artificial suficiente.

E s t a  á r e a  e s t á  d o t a d a  d e  m e s a s  y  s i l l a s  d e  m a t e r i a l

que  f ac i l i t en  l a  l imp ieza ,  des in fecc ión  y  l a  comod idad
d e l o s b e n e f i c i a r i o s ;  d i s p o n i e n d od e  l a s  s i l l a s

(pues tos )  de  acuerdo  con  la  can t idad  de  bene f i c ia r ios

as ignados para  e l  consumo de a l imentos  por  tu rno .

6 .1

7.1

Área de alistamiento de personal esta separada de los
servicios sanitarios (inodoro o cisternas), áreas de
almacenamiento y preparación de alimentos, y cuenta
con casi l leros o lockers en buen estado para la
ubicación de los elementos personales y ropa de
diario. A s í  m i s m o ,  s e encuentra en adecuadas
condiciones de limpieza y desinfección.

8 . 1

Area de instalaciones sanitarias cumple con las
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por

la normatividad sanitaria vigente y cuenta con
servicio sanitario en cantidad suficiente para uso
público, con batería sanitaria en buen estado de
funcionamiento (lavamanos e inodoros) y dotado
de los siguientes elementos de aseo: caneca con
tapa  de  acc ionamien to  de  peda l  con  bo lsa
permanente, dispensador con jabón líquido, papel
higiénico y elementos para el secado de manos
(toallas de papel o secador de manos eléctrico) y
en las condic iones establecidas en el  anexo
técnico

Área de higienización para elementos de aseo

cumple con las condiciones higiénico sanitarias
establecidas por la normatividad sanitaria vigente
y es un espacio exclusivo para el lavado de los
elementos de aseo, ubicado en un lugar que no
genere riesgo de contaminación diferente al área
de recibo, almacenamiento, preparación, servido y
distribución de los alimentos.

NO N A

N C N A
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N ° V a r i a b l e

Área de almacenamiento de agua potable dispone de tanque(s) en material higiénico sanitario, hermético (no es permitido tanque de
asbesto o cemento), con capacidad suficiente mínima de 500 litros y cuenta con el certificado de higienización con tiempo de expedición no
mayor a 6 meses (conforme lo señalado en el Decreto 1575 de 2007 y Resolución 2115 de 2007), emitido por una empresa vigilada por la
Secretaría Distrital de Salud-SDS, con concepto sanitario favorable de la empresa, ficha técnica de los productos utilizados y descripción
del proceso realizado.

9.1 Fecha Lavado Tanque: Dia 4 Mes OS Año 2U2 5 Material:Plasticos Nº Tanques:

Capacidad Total: 550 0 Empresa: Salubridad Ambiental
Concepto Sanitario: 7abarable Fecha Concepto: Dia 17 Mes O 2 Año 2025

N° Variable Nivel de Cumplimiento N° Variable

Area para almacenamiento de productos quimicos
tales c o m o  j a b o n e s , detergentes, desinfectantes,
desengrasantes, etc.; está debidamente identificado,

10.l organizado y señalizado; ubicado en un lugar alejado
de l  á rea  de  p repa rac i ón  y  a lmacenam ien to
alimentos

d e

p a r a  e v i t a r  e l  r i e s g o  d e  c o n t a m i n a c i ó n

qu ím ica .

N C N A

Á r e a  d e  a l m a c e n a m i e n t o  d e  c o m b u s t i b l e s  c u m p l e
c o n  l a s  c a r a c t e r i s t i c a s  e s t a b l e c i d a s  e n  e l  a n e x o

1 1 . 1
técn i co  pa ra  e l  uso  de  gas  GLP (gas  p ropano ) . (S i
a p l i c a )

N° Variable Nivel de Cumplimiento N° Variable

C N C N A

G a r a n t i z a  l o s  s e r v i c i o s  p ú b l i c o s  d e  e n e r g í a  e l é c t r i c a ,
12.1

acueduc to  y  a lcan ta r i l l ado .

C u m p l e  c o n  l a s  o b s e r v a c i o n e s  g e n e r a d a s  p o r  l a

S u b d i r e c c i ó n  d e  P l a n t a s  F í s i c a s  d e s c r i t a s  e n  e l

1 3 . 1 * F o r m a t o  d e  C a l i f i c a c i ó n  T é c n i c a  d e  I n m u e b l e s

C o m p o n e n t e  U r b a n í s t i c o  y  d e  I n f r a e s t r u c t u r a )  -
C o m e d o r e s "

F O R M A T O  N O

C O N T R O L A D O

P A G I N A 2  d e  4

Nivel de Cumplimiento

N C

N i v e l  d e  C u m p l i m i e n t o

N C

N i v e l  d e  C u m p l i m i e n t o

N A

Capi tu lo  C.  INFORMACIÓN ADICIONAL

S e  e v i d e n c i a  q u e  e l  t a n q u e  d e  a g u a  d e  1 0 0 0  L t
s e  e n c u e n t r a e n  l a  p l a n t a  m a s  b a j o ,  p a r  d e b a j o
d e l n i v e l  d e  l a  c u c i n a ,  s e  s u g i e r e s u b i r  l o  a l
t e c h o  c o n  l u i  d e m a s p a r a  e v i t a r  t r a s c i e ç o

o  a c a r r e o  d e  a g u a s

Comentarios por parte de quien atiende la visita

Sin Comentarios.
J u a l  l e



DE 0080710C

Integración Social

PROCESO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL
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F O R M A T O  N O
C O N T R O L A D O

P A G I N A 3  d e  4

Capitulo D. GENERACIÓN DE OBSERVACIONES (O) Y REQUERIMIENTOS (R)

T i p o

O  -  R
V a r i a b l e

L I

D e s c r i p c i ó n

S e  e v i d e n c i a n  m e d i a  c a ñ a s  e n

e  e v i d e n c i . p i n t u r a  y  m u c o s s u c i o s

3. I Se evidencian techos querequiere.
panete1a pintura de a al inval que mejorar

3. I  sone dencio d i ta  vete no de l ion esta
correctamente

5. I So evidencia

Fecha Límite
Cumplimiento

P r o l m a
V S I D
P r o x i m
V i s i t
P r o x i m

V i s i  t a

Proxim

l e  r e q u i e r e  a p l i c a r
s u p e r f i c i e  d e

m o r t e r a  d e  j u n t e  p a r a  q u e
q u e d e  u n i f o r m e



GOTA D.C.

Integración Social

PROCESO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL
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Capítulo E. SEGUIMIENTO A OBSERVACIONES (O) Y REQUERIMIENTOS (R)

F O R M A T O  N O

C O N T R O L A D O

P A G I N A 4  d e  4

F e c h a  G e n e r a c i ó n

O  -  R

d d / m m / a a a a

Seguimiento Supervisión Estado

S I N O R R

Capítu lo F.  FIRMAS

Quien At iende la  V is i ta

Y u d y  H e r n á n d e z  C a d e n a
Nombres y Apellidos

J u l  j P e
Firma

52.363.325
Cédula de Ciudadanía

Responsable del Servicio

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

J o s e
Q u i e n  R e a l i z a  l a  V i s i t a

C a v a n z o
Nombres y Apellidos

F i r m a

13591768
Cédula da CiudadaniaApoya a lo supervisión
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FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO 

COMPONENTE ALIMENTACIÓN, NUTRICIÓN Y SALUBRIDAD  
CONVENIOS DE ASOCIACIÓN  2025 

 
 

 

 

 
 
FECHA DE VISITA 
 

 
DIA 

 
18 

 
MES 

 
 06 

 
AÑO 

 
2025 

IDENTIFICACIÓN COMEDOR COMUNITARIO  

NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113617-CCCP 02-002   MORACI 
 

Nº CONVENIO/VIGENCIA: 7870-2025 

TIPO DE VISITA:  
Apertura                     Seguimiento                      Cierre 

 

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE 

 

 

1.I Se evidencian medias cañas en mal estado 3. I Se evidencia techos que requieren pañete y alisarlos al igual que mejorar la 
pintura de los mismos. 
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PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES 
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS  

 
 

Formato No 
Controlado 

 
FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO 

COMPONENTE ALIMENTACIÓN, NUTRICIÓN Y SALUBRIDAD  
CONVENIOS DE ASOCIACIÓN  2025 

 
 

 

 

 

3.I Se evidencia que el sistema de la zona de higienización no funciona 
correctamente 

5.I Se evidencia que el piso las juntas no están 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 Ciudadanía 

  


