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1. Identificacién

Fecha de Visita r23 VA

[2025 |

-202

N° Convenio/Vigencia:

Nombre Asociado:

123044 - (CCP A -02| M

Hora Inicio

Hora Finalizacion [2 : w m J

Nombre Comedor Comunitarno

14-04% -2025

Fecha Inicio Operacion

Nombre Responsable del Servicio

Fecha Final Operacion:

leon Cobides

2. Ubicacion
LocaicaeCudad Poliac sarioMutarr e o Etancioprecaen KR,
Tel‘OJﬁS_‘]AL@_ cet. 31 z_ﬁﬁjéog ) Correo Electrénico: M\

TLA6DA 42 Sor
e‘) -

3. Cobertura

Cobertura Diana Contratada

N° Personas Beneficiarias en Atencién:

250

Variable

Nivel de Cumplimiento

ubicacion de los elementos personales y ropa de diario.
Asi mismo, se encuentra en adecuadas condiciones de
limpieza y desinfeccion.

elementos de aseo, ubicado en un lugar que no
genere riesgo de contaminacion diferente al area
de recibo, almacenamiento, preparacion, servido y

distribucion de los alimentos.

N° Variable N°
Area de recibo de alimentos cumple con las
condiciones higiénico-sanitanas establecidas por la c NC NA Area de almacenamiento de alimentos cumple con c NC NA
normatividad sanitaria vigente, permitiendo realizar las m las condiciones higiénico-sanitarias establecidas D & D
4. |activicades de verificacion de cantidad, caldad e 2.1 |por la normatividad sanitana 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
| biologica.
Area de preparacion de alimentos cumple con las c NC NA c NC NE
| condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la
normatividad sanitaria vigente y se encuentra @ m l___] D
distribuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas basicas .
_|(caliente, fria, pre-alistamiento e higienizacion), Area para la distribucion de alimentos permanece
- |debidamente senalizadas. en 6ptimas condiciones de limpieza y orden; cuenta
31 |Lz zona de higienizacion cuenta con lavamanos con 4.1 [con los elementos necesarios, en condiciones
- |grifo de accionamiento no manual dotado con higiénicas, que faciliten la distribucién de los
- |dispensador de jabon, toallas desechables o equipos alimentos a los beneficiarios
_~ |automaticos para el secado de manos en buen estado,
~ |debidamente sefializado y ubicado en las areas de
~ |elaboracién o proximos a estas para la higiene del
personal manipulador de alimentos
C NC NA Area de instalaciones sanitarias cumple con las ¢ NC NA
. w D condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la & D D
Area de consumo de alimentos cumple con las normatividad sanitaria vigente y cuenta con
condiciones  higiénico-sanitarias y cuenta con servicio sanitario en cantidad suficiente para uso
iluminacion y ventilacion natural o artificial suficiente. plblico, con bateria sanitaria en buen estado de
funcionamiento (lavamanos e inodoros) y dotado
6.l |Esta area esta dotada de mesas y sillas de material 6.1 |de los siguientes elementos de aseo: caneca con
que faciliten la limpieza, desinfeccion y la comodidad tapa de accionamiento de pedal con bolsa
de los beneficiarios; disponiendo de las sillas (puestos) permanente, dispensador con jabén liquido, papel
-|de acuerdo con |la cantidad de beneficiarios asignados higiénico y elementos para el secado de manos
| para el consumo de alimentos por turno. (toallas de papel o secador de manos eléctrico) y
3 en las condiciones establecidas en el anexo
= técnico.
A' Area de alistamiento de personal esta separada de los Cc NC NA Area de hlglemzacnon‘ para "'f"‘.".“““‘“ de‘ asgo c NC NA
|servicios sanitarios (inodoro o cisternas), areas de cumple con las condiciones hngleqicq sqmtanas
”|aimacenamiento y preparacion de alimentos, y cuenta D m D ssiableciaas por - nowaI'V'dad sanitaria vigente y m D D
71 |con casilleros o lockers en buen estado para la 8.l es un espacio exclusivo para el lavado de fos
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Nivel e Cumpliimiento

| Area de almacenamiento de agua potable dispone de tanque(s) en material higiénico sanitario, herméti
»* [o cemento), con capacidad suficiente minima de 500 litros
“|meses (conforme lo sefialado en el
| Distrital de Salud-SDS, con concepto sani

co (no es permitido tanque de asbesto

y cuenta con el certificado de higienizacién con tiempo de expedicion no mayor a 6
| Decreto 1575 de 2007 y Resolucion 2115 de 2007), emitido por una empresa vigilada por la Secretaria
tario favorable de la empresa, ficha técnica de los productos utilizados y descripcién del proceso

realizado.

Fecha Lavado Tanque: Dia 2‘7 Mes u AﬁoMM:terlnl: i Q > N° Tanques: ‘I

Capacidad Total: m Empresa: mml_&imm Mbllen}ﬂb

Fecha Concepto: Dia = Mes ™™ Afo

— D w—

Concepto Sanitario:

X 0O 0

Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimix
Area para almacenamiento de productos quimicos tales c NG NA
como jabones, detergentes, desinfectantes, ga-], ) ) c NC NA
‘|desengrasantes, etc.; esta debidamente identificado, & D D . |Area de almaceqamlento de corf\bustqbles cumple D D &
organizado y senalizado; ubicado en un lugar alejado 111 con 'Ias caracteristicas establecidas en el anexo
“lel area de preparacion Y almacenamiento  de lécruco para el uso de gas GLP (gas propano).(Si
“ 7 |alimentos para evitar el resgo de contaminacién aplica)
» -|quimica.
Ne | e ‘ 1 varable il <17 | Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
c NC NA Cumple con las observaciones generadas por la c NC NA
- = o i . o Subdireccién de Plantas Fisicas descritas en el
Garantiza los servicios publicos de energia eléctrica w . ‘&
121 ; P 9 ' 13.1|"Formato de Calificacion Técnica de Inmuebles D E]
" |acueducto y alcantarillado. isti
2 (Componente Urbanistico y de Infraestructura) —
Comedores” .

Variable 26: Se garantiza a las personas. beneficiarias el
total de los componentes del menu en el momento de la
entrega del apoyo alimentario de acuerdo con gl ciclo de

NC

X O

menus establecido.

Q. T Se solicito Loy vwsides &

o Secretaria Dstrtal de. Salud pora

emsSion
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7 1o de b toma corriente. nomdl (e 7

@) 2.\ 28/07/20% &:Q n% ED QU :ﬁp hoce |
// de o 1oL = SO use,mo.\czq el com-
/

/ omo corriente. fipo GFCEL A

~Quien Realiza la Visita

X\mem Nauia \blencics.

) Npgnbres y Apelfidos Nombres y Apellidos
/7/,6% Ve
Firma Firma
S92 (B 52 428 825
Cédula de Cludadania Cédula de Ciudadania .
Pedrswsmele  Soenovo Arquitecks Controhsta- Apogp ala Sopexiicn
Cargo Cargo

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




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
: SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
v FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
besosoTADe. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2025
FECHA DE VISITA DIA 22 MES 12 | ANO 2025

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO
NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 123045 — CCCP19 — 021 Mirador de la Estancia

N° CONVENIO/VIGENCIA: 7998 - 2025
TIPO DE VISITA:

Apertura D Seguimiento w Cierre D

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

2.1 Se evidencia humedad sentido techo - muro y
se debe realizar el mantenimiento de la pintura o
acabado de paredes en general.

7.1 El area de alistamiento de personal debe
adecuarse con privacidad y aislamiento de los
servicios sanitarios.
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

Scc(s}aria .
Integracion Social

PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Formato No
Controlado

CONVENIOS DE ASOCIACION 2025

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES SUBSANADAS

2.1 Se evidencia el cambio de la toma corriente
normal por una toma corriente tipo GFCI media cafia.

2.1 Se evidencia que se hizo mantenimiento de la

Apoyo ala supervision

XIMENA NAVIA VALENCIA

Nombres y Apellidos

52428825

Cédula de Ciudadania
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