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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
k4 SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
Wy FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
Seescorine. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2025
FECHA DE VISITA DIA 27 MES 01 ANO | 2026

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO

NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 123043-COMEDOR COMUNITARIO-EL RECREO

N° CONVENIO/VIGENCIA: 9032-2025

TIPO DE VISITA:

Apertura D Seguimiento X Cierre D

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

Bogota, D

Variable: 2 | Variable: 2 |

Descripcién: Se evidencia media cafia con desprendimiento de| Descripcion:
pintura unién piso-pared,ventana con presencia de Oxido en su
parte inferior.Falta anjeo en ventana de la bodega.Tomacorrientes
sin proteccion GFCl,techo con abertura,cables sin canalizar




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

Formato No
W FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
sEBasoTA L COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Intagracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2025

Variable: 3 1 Variable:3 |

Descripcidon:Se evidencia piso manchado con oxido, techo con| Descripcion:
abertura y presencia de humedad en materia no higiénico sanitario|
falta 1 tomacorrientes sin proteccion GFCI ,ventana marco con
presencia de Oxido, puerta parte inferior con presencia de 6xido,
marco de la puerta con desprendimiento de pintura. En zona de
lavamanos no cuenta con dispensador de toallas.




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
Py i FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
JEposonipe, COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2025

Variable:5 |

Descripcion:Piso de la entrada de salén comedor en materia no
higiénico sanitario,ventana con presencia de o6xido en su
base,puerta con desprendimientos pintura y presencia de 6xido

Variable: 51

Descripcion:
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

ALCALDIS May oR
BEBOGOTA D.C.

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Formato No
Controlado

BeiHard
Integracian Social

CONVENIOS DE ASOCIACION 2025

IO
L

# b4-

AO01/2026 12:49:00
6642 Carrera 934
i‘ Bosa

Bogota, DIC.

Variable:6i

Variable:6i

Descripcion:Se evidencia falta de media cafia en  bafio del Descripcion:

persona y bafo de beneficiarios

piso-pared,pared-pared,techo-pared,orificio en techo del bafio del
personal.Falta en parte superior de la puerta sin proteccion.Falta
dispensador de toallas d en lavamanos de los beneficiarios.
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

Formato No

ALCALDLS MaY OR
DEBOSOTA D.C.

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Controlado

Seursiang :
Integracion Social

CONVENIOS DE ASOCIACION 2025

hﬁ'm: 2612:33:115

SUER-00 Carrera
i B

Variable:7 |

Descripcion:No cuenta con area de alistamiento de personal
separado de los servicios sanitarios,salén comedor y area de|
preparacion.

Variable:10 |

Descripcion:Se evidencia falta de sefalizacion en area de
almacenamiento de productos quimicos.Esta area se comparte con|
los lockers de las manipuladoras,falta mueble para el
almacenamiento de bidones de desinfectantes,posible]
contaminacion quimica.




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

Formato No

i |
¥,
ALCALDLS MaY OR
DEBOSOTA D.C.

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO

COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Controlado

Integracion Social

CONVENIOS DE ASOCIACION 2025

MENU SUMINISTRADO EN VISITA

SEMANA N°1 MENU: 2

GRUPO 4: de 6 a 8 aiios

GRUPO 4: de 9 a 13 aiios

GRUPO 5: mayores de 14 aios

Apoyo a la supervision

Patricia Loaiza Olaya

Nombres y Apellidos

51968968

Cédula de Ciudadania




