
ALCALDIA MAYOR DE BOGOTÀ D.C. 
Secnti Integración Social 

Fecha de Visita 

Oapitato 
1. Identificación 

NO 

3 

N° ConvenioNigencia: 

oAINFORMACION UNIDAD OPE 

2. Ubicación 

Fecha Inicio Operación: 

25 

Nombre Comedor Comunitario : 

Localidad. 
Tel: 

3. Cobertura 

Nombre Responsable del Servicio: 

COMPONENTE ALIMENTACIÓN, NUTRICIÓN Y SALUBRIDAD - INFRAESTRUCTURA CONVENIOS DE ASOCIACIÓN VIGENCIA 2025 

03 

Cobertura Diaria Contratada: 

1998-2O25 

Caudod Boloac 

PROCESO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES 
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS 

FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO 

Variable 

2026 

Beneficiaios Autorizados por Plan de Compras: 

Gapitulo B.ESPACIO FİSIco FUNGIONALI 

Nombre Asociadg: 

Cel.: 376645050 

300 

123045- COmedor Comuntoio Mrodor ce lo Eorco 
14-05• 2025 Fecha Final Operación: 16O5 2026 

ledų Uuana Leoo aodes 
Barto iccro debEstanca 

275 
NERAESTRUCTURA 

Area de recib0 de alimentos cumple Con las 
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la 
normatividad sanitaria vigente, permitiendo realizar las 

1.J actividades de verificación de cantidad, calidad 
inocuidad de los alimentos que se reciben, aislada de 
cualquier riesgo de contaminación fisica, química ylo 
biológica. 

Area de preparación de alimentos cumple con las 
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la 
Inormatividad sanitaria vigente y se encuentra 
distribuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas 
básicas (caliente fría, pre-alistamiento 
higienización), debidamente señalizadas. 
La zona de higienización cuenta con lavamanos con 
grifo de accionamiento no manual dotado 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. 

Area de consumo de alimentos cumple con las 
condiciones higiénico-sanitarias y cuenta con 
|iluminación y ventilación natural o artificial suficiente. 

5.1Esta área está dotada de mesas y sillas de material 
que faciliten la limpieza, desinfección y la comodidad 
de los beneficiarios; disponiendo de las sillas (puestos) 
de acuerdo con la cantidad de beneficiarios asignados 
para el consumo de alimentos por turno. 

Area de alistamiento de personal esta separada de los 
servicios sanitarios (inodoro o cisternas), áreas de 
almacenamiento y preparación de alimentos, y cuenta 

7. con casilleros o lockers en buen estado para la 
ubicación de los elementos personales y ropa de 
|diario. Asi mismo, se encuentra en adecuadas 
condiciones de limpieza y desinfección. 

Hora Inicio 

Categoria 1: Areas đel Comedor Comunitario 
Nivel de Cumplimiento 

NC 

NC 

NC 

NC 

Asuacaón Solichria semlasd Mieiscarao 

12: 0Om 

Coreo Electrónico- MIacodehestan 1928-2025@ outooK. com 

NA 

Total Asistencia del Día: 

NA 

NA 

Dirección: 

NA 

Hora Finalización 

NO Personas Beneficiarias en Atención: 

8.1 

KR 76A 63A 4250R 

Variable 

Area de almacenamiento de alimentos cumple con 
|las condiciones higiénico-sanitarias establecidas 

2.I por la normatividad sanitaria vigente garantizando 
|la temperatura, humedad y circulación del aire que 
se requiere para cada alimento. 

FORMATO NO 
CONTROLADO 

JÁrea para la distribución de alimentos permanece 
en óptimas condiciones de limpieza y orden; 

4.1 cuenta los elementos con necesanos, 
condiciones higiénicas, que faciliten la distribución 
de los alimentos a los beneficiarios 

PAGINA 

210 
Total Histórico de Asistencia: 

en 

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 del 
funcionamiento (lavamanos e inodoros) y dotado 

6.1de los siquientes elementos de aseo: caneca con 

2:00pm 

tapa de accionamiento de pedal con bolsa 
permanente, dispensador con jabón líquido, papel 
higiénico y elementos para el secado de manos 
(toallas de papel o secador de manos eléctrico) 
en las condiciones 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. 

Nivel de Cumplimiento 

C 

C 

1 de 4 

NC 

NO 

NC 

NA 

NA 

NA 

NA 



9.l 

NO 

ALCALDIA MAYOR 

12. 

D.C. 

Integración Social 

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

Gapitito 

Fecha Lavado Tanque: Día | MesAño 2025 Material: 

Concepto Sanitario: 

Variable 

|Area para almacenamiento de productos químicos 
tales como jabones, detergentes, desinfectantes, 
|desengrasantes, etc.; está debidamente identificado, 

10.l|organizado y señalizado; ubicado en un lugar alejado 
del área de preparación y almacenamiento de 
|alimentos para evitar el riesgo de contaminación 
química. 

PROCESO: PRESTACIÓN DE SERVICIOs soCIALES 
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOs 

FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPo 
cOMPONENTE ALIMENTACIÓN, NUTRICIÓN Y SALUBRIDAD: 

INFRAESTRUCTURA CONVENIOS DE ASOCIACIÓN VIGENCIA 2025 

Capacidad Total:00 Empresa: EKO ntegralSoluciones Arnbientales 
Fauorable. 

Variable 

Garantiza los servicios públicos de energia eléctrica, 
acueducto y alcantarillado. 

ACION 

Variable 

|Leay NiMAA 

Nivel de Cumplimiento NO 

C 

NC 

Nivel de Cumplimiento 

NC 

Fecha Concepto: Dia_K_Mes 3 Año 2025 

Comentarlos por parte de qulen atiende la ylsita 

NA 

NA 

N° Tanques: 1 

|11.1 

NO 

Variable 

Årea de almacenamiento de combustibles cumple 
Con las caracteristicas establecidas en el anexo 
técnico para el uso de gas GLP (gas propano).(Si 
aplica) 

Variable 

Cumple con las observaciones generadas por la 
Subdirección de Plantas Fisicas descritas en el 

13.1"Fomato de Calificación Técnica de Inmuebles 
(Componente Urbanístico y de Infraestructura) 
|Comedores" 

FORMATO NO 
cONTROLADO 

PAGINA 

Nivel de Cumplímiento 

C NC 

2 de 4 

1:1 El coRdoc comuntoo centa, con seruLIO ckgas natual. Se. socalza el aca con la respoble del seruCO 43e dep copn eh 

Nivel de Cumplimiento 

NC 

NA 

Nivel de Cumplimiento 

NA 

NA 



ALCALDIA MAYOR 
DE B0GOTA D.C. 

Integración Social 

Capitülo D GENERACION DE OESERVACIONES O) 
Tipo 
O -R 

PROCESO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES 
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS 

FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO 
COMPONENTE ALIMENTACIÓN, NUTRICIÓN Y SALUBRIDAD. 

INFRAESTRUCTURA CONVENIOS DE ASOCIACIÓN VIGENCIA 2025 

Variable Descripción 

FORMATO NO 
CONTROLADO 

PAGINA 3 de 4 

Fecha Límite 
Cumplímiento 



DE B OGOTA DC 
Secrbarit Integración Social 

Caplulo ESEGUMIENTo A OBSERVACIONES (0) REQUERIMENTOS IRJ 
Fecha Generación 

o-R 

PROCESO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS sOCIALES 
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS 

FORMATO ACTA DE VIsITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO 
COMPONENTE ALIMENTACIÓN, NUTRICIÓN Y SALUBRIDAD 

INFRAESTRUCTURA CONVENIOS DE ASOCIACIÓN VIGENCIA 2025 

dd/mm/aaaa 

capitolo EFIRMAS 

O 4T|27||202625-03-2026: Se.cboeru auee cealzó elmonxkrroca tenmetdel pso cOn haphcacnce patua para trofCO,obseando la poaoacod delpo geneaodb a superęicie ce dal limpcz0 4 
desingecion O4I2z/o20262503-20%:Se oasera Que 3e redizó el mon-xCeroc tenumeto del ppoconcbddelpso Antura PaatapICO, Subsamco lo 
geneado nasupeCĘ[Ce de. ful \limpiczo eangeccioa, qualmente, se esono4aplcó 
amura esnptoda enelmo dodese bace o etrepde alinctos. 

Quien Atiende la Visita 

Seguimiento Supervisión 

R_5I27o2026 25-03-Ž026Se.cooeryaoe se.realióelma x &rda 
Heomeo del agplkacónd pitura 
lgOca trágico, Stbsaranco agoroccad cel po 
qenerando, ona sJpereUe decallimpenq desingeccn, se recaizó h instalouón de os 
opa uceS en b pero de ngreo o comecor 
qiolnete se realzó bs resane y aplcqcion 
de pntua en tohs bs poaredes deárea decont 
Somo de olnento. 

Nombres y Apellidos 

Fira 

o 6I2Zlo/2026 25-03-2026: Se reazó el combio de hcha-x Cerroda 
go en apetaceancodsontara aca ks 

portiaptes. 
O 3I|21/o/2026 2600202%: 5e nstls hlomıngcón eaach Ckroda 

en el drea de bnch de.dlboupaela de hun 
do de elementode aseo. 

Cédula de Ciudadania 

sıNO 

Cargo 

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

FORMATO NO 
CONTROLADO 

Quien Realiza la Visita 

PAGINA 

Nombres y Apellidos 

Fipa 

Estado 

Cédula de Ciudadanía 

Cargo 

4 de 4 

R RR 



ALCALDIA MAYDR 
DE 90GOTADC. 

Intogración Social 

Capitulo E sEGUMIENTO AOASERVACIONES (O) Y REQUERIMENYo 

Variable Fecha Generaclón 
O-R 

PROCESO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES 
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS 

FORMATo ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO 
COMPONENTE ALIMENTACIÓN, NUTRICIÓN Y SALUBRIDAD 

INFRAESTRUCTURA CONVENIOS DE ASOCIACIÓN VIGENCIA 2025 

ddłmm/aasa 

Capituto F FIRMAS 

O 101 271a 2026 25-03:2026: e cealizóla cdecuacóm de, lugge lpaa el odecuaco dlroKerameato dé loo elemen 
tosauimcoo deOseD. 

4 paallo R eOUentron debccamente selzacos " 
Kreas del cometrse emventran deocmente 
señazads. 

Quien Atiende la Visita 

Nombes y Apellidos 

Firma 

Soguimiento Supervisión 

R BI27a2026 25.O3 2026: la choeocón reclza pocla Sukdrec xlcartaca kon de fboa fpa ene Toto de Coligaach 
Técnca de lbwebleo (Conponente UrkanstcoD4 
de lneaethruca) Comedores con gecha ce lo1o4|2025 núnerol 7.4.1Todos los ceredorc 

J294418 B1A 
Cédula de Cludadanía 

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

Quien Realiza la Visita 

Nombres y Apellidos 

Fima 

Xmero Naa alencia 

52 428 825 

Cumple 
S NO 

Cédula de Cludadanía 

Cargo 

FORMATO NO 
CONTROLADO 

PAGINA 

Estado 

Cerrada 

Leseosyole seauco MAra ehmAroutecta oatrotiata op ah gerusIdA 

4 de 4 

R RR 
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