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Categoria 1: Verificacién del Menu'y Preparacion

280 g3

N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Ejecuta el ciclo de menus de acuerdo con el c NG NA c NC NA
calendario establecido por la SDIS. En caso de Realiza proceso de descongelacion segun lo
superar los intercambios permitidos por anexo D estipulado en anexo técnico (en refrigeracion y no E
técnico (maximo un (1) intercambio al dia y a chorro de agua, canecas con agua o sometidos
maéximo cinco (5) intercamblos a la semana), o por 2l proceso de coccion).
situaciones de fuerza mayor, fortuitos cuenta con Las ensaladas y postres que contienen fruta
la aprobacion de la nutricionista SDIS mediante el picada son cortadas y picadas el mismo dia de
"Formato autorizacién cambio de preparaciones”. suministro. No se incorpora bloques de hielo o

bolsas de leche congeladas al jugo.
Ofrece menu especial para navidad y fin de ario.
El pre-alistamiento de alimentos se realiza C NC NA dR;agz::;::gzﬁf;tgggn:::y?rzslzia%ﬂ:r.:zzr:: [ NC NA
aplicando los pasos de seleccion, clasificacion,| 3] el fin de establecer la necesidad de suministrar, E
higienizacién, pelado, corte o picado, pesado de una i )
preparacion vegetariana de manera mensual.
los alimentos y con lo establecido anexo técnico. 4 |En caso de aceptacion, diseia dos (2) propuestas
Las frulas, verduras, enlatados, bolsas de lechely ﬁ r:sa:gé;egs;ar;:ng;lé r;;::esau Izligt::ggsf
pulpas son lavados y desinfectados previo a la Ofrece una (1) vez al mes la preparacion
preparacién vegetariana aprobada.
N° Variable Nivel de Cumplimiento

Realiza las preparaciones de alimentos utilizando la totalidad de ingredientes incluidos en el documento “Analisis del Aporte
Nutriclonal” por grupo de edad y en las canlidades establecidas. Se preparan de acuerdo con los lineamientos establecidos por la

SDIS. c NG NA
Ol O
Peso Neto Peso Neto
Utilizad
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Categoria 2: Compra y Recibo de Alimentos
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel ‘-“jﬂ‘i‘"ﬂﬂ
|
Se adquieren carnicos, abarrotes y tubérculos para ;
(o] NC NA minimo dos (2) dias de operacion, frutas y G NC NA |
verduras para minimo un (1) dia de operacién D 1 |
IE Ij D Manteniendo a disposicién las remisiones © Ay L y
facturas de los alimentos y elementos de aseo en :
. y | to al
g |Brinda alimentos con la calidad, en la cantidad, 7 el Comedor gomumlarllc; ,:jed::z‘oe::)n;prmnen o ;
oportunidad y logistica requerida cranagrama de recepcio ' 1}
Se adquiere atun (lomitos en agua), el empaque |
del helado describe el contenido neto en gramos, !
la papa y yuca sin exceso de tierra o prelavada |
aceite vegetal de una sola fuente y no s& adquiere |
leche en polvo. E
Da cumplimento con lo establecido en la 1
Resolucion 5109 de 2005 y demas normas c NC NA C NC NA J
concordantes y complementarias, asi como los |:I Implementa el procedimiento "Operacién entrega @ D | [
3 lineamientos  técnicos establecidos por el 9 de apoyos alimentarios en los Servicios sociales 1
Ministerio de Salud, Proteccion Social e INVIMA de la SDIS”, teniendo en cuenta los documentos y |
con respecto al rotulado de alimentos. formatos asociados a este. |
Para el caso de productos carnicos cumple |
rotulado de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007. I
N° Variable Nivel de Cumplimiento
Cuenta con las fichas técnicas y conceptos sanitarios favorables o favorable con requerimientos con fecha no superior a un (1) ano de R ‘
los proveedores directos de pollo, pescado, carnicos, leche y derivados, productos a base de huevoy pulpas de fruta. Adicionalmente = NC NA
para pollo y came presenta autorizacion sanitaria de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007, lacteos y derivados registro sanitano de L__] g
acuerdo con la Resoluciéon 719 de 2015.. Adicional cuenta con las actas de inspeccion, vigilancia y control de los vehiculos que
transportan los alimentos , con fecha de expedicion inferior a un (1) afo y con concepto Favorable. -
Fecha Fecha Fecha Autorizacion
Producto Distribuidor Fecha CHS Proveedor CHS Autorizacion CHS Sanitaria Placa
Praveedor Sanitaria Vehiculo vehiculo s o
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Categoria 3 - Almacenamiento de Alimentos
N° Variable Nivel de Cumplimiento |N° Variables Nivel de Cumplimiento
] Los alimentos perecederos se almacenan dentro
Los alimentos que requieren cadena de frlo estan c NC NA de los equipos correspondientes debidamente ¢ NC NA
almacenados en condiciones de temperatura de m organizados y separados de acuerdo a su E
41 |refnigeracion  ylo congelacion en  recipientes qp|naturaleza, sin goteos ni fugas evitando la
plasticos o bolsas _de polietileno transparentes con contaminaciéon cruzada, con rotulo que indique
la canbdrad de alimento que se requiere en la nombre del alimento, fecha de ingreso, fecha de
preparacion del dia. vencimiento (si aplica) o fecha prevista para uso,
numero de lote (si aplica).
Los alimentos no perecederos empacados Los alimentos como frutas, verduras y hortalizas
individualmente, como granos y otros que que por su naluraleza no es necesario mantener
- presenten largos periodos de vida atil, se C NC NA en refrigeracion, se almacenan en canastilla C NC NA
almacenan de manera organizada en estanterila a m 14|plasticas a temperatura ambiente, teniendo en K} D
temperatura ambiente, sin contacto directo de la cuen'ta que no se saturen evitando dano
luz solar y sin presencia de humedad mecanico. Separados de abarrotes y lacteos tipo
] UHT.
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Nivel de Cumplimiento

15

refngeracién” y “Control de temperatura de
equipos de congelacién” Diligencia dianamente el
“Formato de control de entrada y salida de
alimentos™, teniendo en cuenta las existencias
reales de los alimentos que se encuentran en el
comedor

16

allmentos preparados
establecido en el anexo técnico. Las muestras
corresponden a las preparaciones establecidas en

el ciclo de menus

N° Variable Nivel de Cumplimiento |N° Variables
Registra diariamente las temperaturas de los c NC NA ¢ e Ha
equipos de almacenamiento de alimentos en los z' z D D
formatos “Control de temperatura de equipos de Toma y mantiene las muestras dianas de :
de acuerdo con lo

Categoria 4 - Practicas Higiénicas y Medidas de Proteccion Personal Manipulador

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

Ne°

Variable

Nivel de Cumplimiento

17

El personal manipulador de alimentos aplica las
Buenas practicas de manufactura (BPM) en todos
los procesos realizados en el Comedor
Comunitario y cuenta con la dotacion limpia y
completa segun lo establecido

(o} NC NA

X U

1

>

Implementa y socialza con el personal y
participantes el Protocolo de Lavado de manos
dispuesto en el Sistema de Gestion de la SDIS

La socializaciéon se realiza al menos tres veces
durante la ejecucion del convenio. Dispone de
letreros que indiquen el proceso de lavado de
manos, ubicados en servicio de alimentos, area de
consumo de alimentos y banos.

NC NA

X O

Fecha Socializacién _£ S/© }g 2023 C/DC/) oned)

(Rl 2023 CLPorkc po

~nl

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

El personal manipulador de alimentos presenta certificado que conste la aptitud para manipular alimentos,
superior a2 (1) afio, expedido por médico que cuente con nimero de registro profesional.

con una vigencia no

® 0O O

20

Comunitario en el manejo de minuta patron, ciclo
de menUs, analisis nutricionales, procedimiento
“Operacién entrega de apoyos alimentarios en los
servicios sociales” con sus documentos Y

formatos asociados.
Fecha 27/0 V/Zd&g

Cuenta con capacitacion en recepcion de
alimentos y conocimiento de los criterios minimos
de aceptacién y rechazo, resolucion N° 5109 de
2005 al personal manipulador, personal nuevo y
cada vez que se requiera realizar fortalecimiento

técnico.

Fecha a/o "/i"d

21

Realiza la estandarizacion de utensilios para el
servido de alimentos y socializa al personal
manipulador, con el fin de dar cumplimiento a los
pesos servidos establecidos en la minuta patron
de cada grupo etario.

Fecha: 96/0?' _/2‘/&3

Cuenta con soportes (ficha técnica, planilla de
asistencia, registro fotografico, material de apoyo)
de todas las capacitaciones realizadas.

3o/lo6 (22
29 leyf2e23

N° Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Certificado Meédico
1| Ofelc Coloreclo oY /o8 [2c33
2| fMews P Ll Cormen A el fen 24 Lo/l Ce23
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N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Capacita al talento humano del Comedor @ i N é NECI NA
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o Variable Nivel de Cumplimiento
Implementa de manera adecuada el plan de capacitacion continuo y permanente, de acuerdo con los lineamientos establecidos por la
FS{DISI al personal manipulador de alimentos desde el momento de su vinculacion al servicio, en coherencia con lo sefalado en la c NC NA
esolucion 2674 de 2013 y en el anexo técnico. @ [:] ,:]
N° Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Focha I"duc.cwr.‘.l -~ 3
Fecha Capacitacion ] e 2
1
@[\P/‘L, /})Lffﬂé) 29"0 V-Zj/o‘/‘ég—* A,L/,’C/‘.:‘///(cn,s -
2 ¢ P . Pl (7
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Categoria 5: Sanitario
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Las ventanas y puertas son de materiales que no
Las instalaciones estan protegidas contra la c NC NA generan sustancias toxicas, resistentes, no C NC NA
entrada de polvo, lluvia, suciedad, otros porosos y con acabados libres de grietas o ﬁ D
23 |contaminantes y el ingreso de plagas y animales 24 |defectos que dificulten la limpieza y desinfeccion.
domesticos. Los sifones o rejillas de drenaje se Los vidrios se encuentran en buen estado,
encuentran asegurados y en buen estado. cubiertos con pelicula de seguridad o algun
elemento para prevenir el estallido.
" ; : Los pisos, paredes y techos son de materiales que
Cuenta con vengllac1on directa o indirecta sin c NC NA no generan sustancias txicas, resistentes, no c NC NA
generar incomodidad del personal, previene la [Z
A g porosos, impermeables, no absorbentes, no lz |:] D
condensacion del vapor, polvo y facilita la desli
sn del calor. Las aberturas para la eslizantes y con acabados libres de grietas o
25 |Femoesion - ) 26 |defectos que dificulten la limpieza y desinfeccion.
circulacién se encuentran protegidas por mallas
i ) Cuenta con uniones redondeadas piso-pared y
anti-insectos (anjeo) en buen estado, de material d d de | .
rrosivo y facilmente removibles para la pared - pqre € ?5 areas de preparacion y
lno <9 reparacion almacenamiento de alimentos.
Impleza y.rep . Los pisos se mantienen sin exceso de humedad.
N° Variable Nivel de Cumplimiento
El Comedor Comunitario cuenta con concepto sanitario FAVORABLE o FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS con fecha de
expedicion inferior a un afio. Cumple con las exigencias dadas por la autoridad sanitaria. Solicita la visita de inspeccion, vigilancia y ¢ NC NA
control a la autogigad sanitaria, un (1) mes antes de cumplirse un (1) afo de la fecha de expedicion del concepto sanitario |:I
o
27| concepto: ZP/GVQ/)’»A—..O/. ﬁ:.) Porcentaje de Cumplimiento: 13,_)/%
Fecha: Dia: 22 Mes: O Ado 2022 N°Acta: A S 05 Y23y
Hospital/Subred: 51/6 ‘ C’qﬂ SW‘
Ne Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Las areas de cocina se encuentran debidamente
c NC NA senalizadas(zona caliente, zona fria, zona para el c NC NA
Las areas de cocina, distribucion, salén comedor, ‘ZI Eireleal_'s‘a'f'}'emos de alimentos crudos y zona de IZ
almacenamiento de alimentos, higienizacién de deg nizacion). Se cuenta con lavamanos con grifo
elementos de aseo, instalaciones sanitarias, g acc«gnamento So manual, dotado con
25 |@listamiento de personal, almacenamiento de 20|t szensda or hcgr jabon Nquide desinfectante,
productos  quimicos,  almacenamiento  de - z;s e;ec ables o equipos automaticos para el
combustibles son independientes, delimitadas sef:a o <8 m?nos, debldamgple ser:lahzado
fisica o espacialmente: se encuentran en ubicado en el area de elaboracién o préximo a
adecuado estado de orden y limpieza. - :
Se encuentra publicada en un lugar visible para
los manipuladores la tabla de dosificacion de
desinfectante.
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Ne Variable Nivel de Cumplimiento |N° Variable Nivel de Cumplimiento
p!
Se cuenta con iluminacién natural ylo artificial c NG NA El Comedor Comunitario cuenta con area de c NG NA
necesana para la realizacion de las actividades en @ alistamiento para el personal manipulador de D
30 todas las areas. Las lamparas, accesorios y otros ‘:] alimentos separado de los servicios sanitarios E
medios de iluminacién del Comedor Comunitario 31|area de almacenamiento o preparacion, esta area
son del tipo de seguridad y estan protegidos para cuenta con lockers o casilleros en buen estado
evitar la contaminacion en caso de ruptura para la ubicacion de elementos personales y ropa
de diario.
El Comedor Comunitario cuenta con servicios
sanitarios separados, en buen estado de C NC NA s i c NC NA
funcionamiento, con la dotacion de elementos de IZ e cuenta 'con un area especifica para r
aseo, lavamanos para la higienizacion de manos D I___| almacenamiento y lavado de ulensilios de aseo ad D
32|para participantes dotados de elementos de aseo. 33|ubicado en un lugar que no genere nesgo de
Se garantiza el ingreso a todo tipo de usuario, en contaminacion, aplicando el codigo de colores
especial a personas con movilidad reducida y establecido. Se publican carteles alusivos al uso
cuenta con apoyos Iinternos que faciliten el acceso especifico de cada color.
y uso de este.
Cuenta con lugar para almacenamiento de c NG NA El Comedor Comunitario cuenta con los servicios = NC NA
productos quimicos, debidamente identificado, publicos de luz, gas, acueducto y alcantarllado: en —
senalizado, organizado, se mantiene bajo llave y {Z D aquellas situaciones eventuales en que se haga [:] E]
34 |se encuentra alejado de la cocina y del almacén 35|uso de gas GLP (gas propano), este debe cumplir|
de alimentos, asi mismo se dispone de las fichas con las caracteristicas establecidas en &l anexo;
de seguridad de los productos quimicos utilizados dicho cilindro de GLP debe encontrarse en el area
en la limpieza y desinfeccion. de almacenamiento de combustibles.
c NC NA No se evidencia indicios o presencia de plagas, c NC NA
roedores o vectores.
Adapta, adopta, actualiza, divulga e implementa el B I , @ D D
Plan de Saneamiento de acuerdo con la Guia de Fecha limo control. & / 70 /80&3
36 [Plan de Saneamiento establecida por la Secretaria 37 ; ——--——f_
Distnital de Integracion Soqal. Los registros de o .I(/U/A’Seflq'tq’b—) Fe i /y
control se encuentran actualizados.
—
Concepto Sanitario Fobwe‘é
Variable Nivel de Cumplimiento

El Comedor Comunitario cuenta con tanque(s) de almacenamiento de agua potable de matenal higiénico sanitario hermético,
instalado al sistema hidraulico de cocina y banos. Cuenta con el certificado de higienizacién con tiempo de expedicion no mayor a 6

c

X]

NC NA

L

meses.
38 Fecha Lavado Tanque: Dlaﬁ Mes O ¥ Aro Z%ﬁ Material: E vC N° Tanques: _Z_
Capacidad Total: ZOOO Empresa: r«c/ / l(’.;e./m'f.’aé F"en;)c /(/d
Concepto Sanitario: /fa Uofééé Fecha Concepto: Dia_Z_?MesﬁZAﬁo zeel
‘Categoria 6: Menaje y Equipo
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento

39

Equipos, mesones y utensilios en contacto directo
con los alimentos poseen acabado liso, no poroso,
libre de grietas, pinturas y/o material desprendible
téxico, sin aristas y en materiales resistentes,
impermeables y lavables, en perfecto estado de
limpieza, higiene, desinfeccion y funcionando
adecuadamente, se encuentran instalados de
forma secuencial, partiendo del recibo de los
alimentos hasta la preparacion y distribucion de
los mismos

Estos se encuentran en cantidad segun los
establecido en el anexo técnico

NC NA

X

40

Cuenta con un plan de mantenimiento de equipos;
preventivo y corrective que contenga como
minimo. cronograma y hojas de vida de cada uno
de los equipos del (caracteristicas del equipo,
capacidad, fechas y descripcion de los
mantenimientos).

Los equipos e instrumentos, como basculas,
grameras y los termometros son venficados
semanalmente, y se registra la informacion en el
“Formato de venficacion instrumentos de
medicién”

%]

NC NA
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Variables

Nivel de Cumplimiento

100% de los participantes

el anexo técnico.

Cuenta con menaje en material higiénico sanitario, resistente a la corrosion, de facil limpieza, desinfeccion y en buen estado para el

**Para el 5% de los parlicipantes que excepcionalmente reciban la entrega de alimentos para consumo en casa, cuentan con la
cantidad establecida de recipientes herméticos (Ocho (8) en total por cada participante) y marcados de acuerdo con lo establecido en

X OO0 O

condimenteros, tales como orégano, pimienta negra y aji tnturado.

8 - Cantidad Cantidad Cantidad [Cantidad evidenciada
Menaje en sitio A j
| establecida | Evidenciada Menaje portable establecida (U)
. 10 por cada Recipienfe hermético
Bandeja plastica 1 =
wili 100 35 500 ml 30 2D
1 por cada Recipiente hermético
Cuchara postre
P participante | 3 00 1000 ml 30 3
41 Cuchara sopa 1 por cada Recipiente hermético 330 ml z ll
participante 3 o0 3 > 2 ‘
1 por cada Recipiente hermético -
Cuchillo mesa 3 . 4
participante | 2 o0 200 ml 20 50 \
1 por cada |
Tenedor mesa ;
participante 300
1 por cada
Pt participante 300
_— 1 por cada -
Jug participante Jco0 |
1 por cada
Plato sopa ;
P participante | 3@
1 por cada
PletaisRe participante o0
Categoria 7: Servido y Distribucion de Alimentos
N° Variable Nivel de Cumplimiento |N° Variable Nivel de Cumplimiento
En el servido se asegura una presentacion
Mantiene disponible en un lugar \{lsuble del . i . adecuada, agradable, en recipientes y menaje en & .
Comedor Comunitario, las minutas patrén, el ciclo i e NA
: 2 buen estado, higienizado y seco Las
de menus y los documentos de analisis de aporte IE de | | D g
| & fis pemstngs imanipolatons de presentaciones de los alimentos proteicos se
ng!nmona s . 3 sirven de acuerdo a lo establecido en el ciclo de
alimentos, asi como €l ciclo de menus y el menu mentis
del dia para visualizacion de los participantes. '
42 43 <
; El queso y los postres se sirven en postreras
Para los participantes con autorizacion para la
ent]rgga Iy condsur;o c]le ahtm:r::Slo:nesa::lllv:: Los aderezos como yogur, crema de leche, queso
realiza f ser;n ° '?ci;merl;:n ensar;blgdos y helado para los postres a base de frutas se
recaplen:s e(;m;.ll b I biodearadabl minlmg adicionan en el momento del servido y a
empaca4gs en.doble:holsa.blodey B temperatura de acuerdo a lo descrito en el anexo
de 30 x 40 om). técnico.
Los alimentos se sirven evitando el contacto con ¢ NG NA & e i
las manos y no se utilizan guantes desechables
para tomar los alimentos de modo que se evite la @ E D D
contaminacion cruzada Se emplean utensilios Se garantiza a los participantes la entrega total de
aforados o estandarnzados los componentes de acuerdo al menu diario
44 45 |establecido y se suministra lacteo adicional a toda
Los alimentos preparados se mantienen en mujer gestante y/o lactante. 200 cc de leche y 35 g
recipientes separados y tapados. Los alimentos de queso.
calientes servidos no permanecen en tiempo de
espera por mas de cinco minutos en la linea de
servido
Se cumple con los pesos servidos establecidos en (o NC NA c NC NA
la minuta patrén para los distintos grupos de edad IZ] Las caracleristicas organolépticas de las @
46 |determinados por la SDIS y se ajustan al rango de 47 |preparaciones presentan conformidad con la
tolerancla en gramaje (peso) establecido en el calidad esperada seguin el tipo de preparacion
anexo técnico.
N¢ Variables Nivel de Cumplimiento
c NC NA
48 Mantiene & disposicion de los participantes durante el tiempo de servido, distribucion y consumo, tres (3) recipientes con especias o [g D
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Varlables

Se garantiza las temperaturas de refnigeracién (entre antre 2
garantiza una temperalura mayor a 65°C, desde ol Inicio hasla sl final del servicio
preparacion minimo dos veces con un Intervalo de tiempo de dos horas

a4 *C +/-2 “C) y para preparacionss con proceso 46 cocoibn e

Sa resliza toma de lemperaluras de cada

S——
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M SR

FORMATO NG
CONTROUALO

74812
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»

Vvanl de Cumplimisnto

C MG MA

K O O

Grupo de Alimentos Preparaz;l;r_r Jol bi; i T1°C T2°C
o Sege S potocd g2 H_ |
' 4 J o
C |
" e Arvee  Con prosfos g5 | 7
Proteina .
Sob e be g o echeha | 92 | DO
Ensalada o Verdura 6\_.2.&4{{— S, [ //c‘. Y 4 /)
&~ 7 4
Tub | Pléat
oo Pepe comen decad- | BY | 68
Bebida de Fruta 5‘_/ éc wée P ,[/-u b "(vﬂm .f’d '4,3
P ”
ostre éo\c-—,‘g ”lg,[,/,_z,z/ yc}éw/ bf’,‘-{ 7’()
Categorfa 8: Vigllancia Nutricional
N° Variable Nivel de Cumplimlento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Profesional en Nutncibn y Dietética ylo c NC NA C HC NA
responsable del servicio participa en las @ Z] D D

aclividades de fortalecimiento técnico en loma de
medidas antropométricas, sensibilizacién en
vigilancia nutricional y las demas programadas por|
la Subdireccién de Nutricion SDIS

Fecha Fortalecimiento Toma medidas
antropométricas (Nutricionista):

Dia_(lz Mes_a,i Ao _2e2Zl

Profesional en Nutncién y Dietética realiza |2 torma
de medidas antropométricas al mementc del inicio
de la atencién a todos los participantes nuevos
Adicionalmente se realiza el numero de tomas en
los tiempos establecidos para nifias y nifos
menores de 5 afos, mujeres gestantes y a
participantes mayores de 5 anos

*Presenta los datos en los listados generades del
sistema SIRBE en fisico con firma y matricula

. |

50 A";‘/'C—/O— ﬂ‘-’JN b4 24 51 profesional en Nutricién y Dietética, acta y registra

Fecha Sensibilizacién Vigilancia Nutricional fotografico y registra la informacién en el sistema

Responsable del Servicio: SIRBE

Dia_gi_ Mes _U_[Aﬁo_éz_ “Remite cronograma trimestral

Nutricionista : Fecha entrega cronograma

Dia _&2 Mes 06 Ado _Zé e L{/a 7'/?"'&‘} /L'\7e[ah &\:4-74:/(&-

A clc-— ﬂocfr\red 0}/06 /wé;} /H(/‘N T
J 7 Ve g
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
c NC NA Profesional de Nutricion y Dietética asiste a la c NC NA

Cuenta con balanza digital, pesa patron de 1 a 8 @ D jornada de presentacion del estado nutricional y [E D

Kg v tallimetro con capacidad de dos (2) metros y socigliza la clasificacion nutricional a los
52 |sensibilidad de un (1) milimetros; en adecuadas 53 pRIcanion el SIAnr SO AIETe

condiciones y de acuerdo a las especificaciones, p

descritas en el anexo técnico Fec,r,‘a Asistencia: _£¢ /")’/ &/Z}

Fernny Crfeente
Fecha Soclalizacién 2 2422 Y (20&3
/J'/(‘/ cnclro— Verg o
N° z
Variable Nivel de Cumplimiento

Real

54 alza orientacién y abordaje a los casos identficados con malnutricién, de acuerdo con la linea técnica establecida por la i

Subdireccién de Nutricibn

X O 0
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Categoria 9: Acciones de Informacion, Educacion y Comunicacién (IEC) en Promocion de Es

con Enfasis en Alimentacién, Nutricién y Actividad Fisica

tilos de Vida Saludahle

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

55

Define € implementz el Plan de Promocién de
Estilos de Vida Sazludable enfocado en
alimentacién, nutricién y actividad fisica, que haya
sido aprobade por la nutricionista del Proyecto
7745 de la Subdireccion Local de la SDIS y de
acuerdo con lo descnto en el anexo técnico

Fecha Aprobacién:

Dia €O Mes_O& Aro_ZOZ3

- colC ) € u/tu/ ca

Actividad IEC g{g : EA £:d;¢{’-.¢aﬂ

</ )
Actividad Fisica F 05 e fle T

Fecha Actividad:_C Y /o 3/ ZoZ3

(o] NC NA

xR U O

56

Registra la informacién resultante de los procesos
de promocién de estilos de vida saludable en el
sistema SIRBE de acuerdo con lo establecido en
el anexo técnico y entrega mensuzsimente el
informe cuantitativo y al finalizar ¢l convenio el
informe cualitative de las acciones de promocion
en estlos de vida saludable en el formato
correspondiente

Fecha Reporte Cuantitative

13 /oBlzul3

Fecha Reporte Cualitativo:

Pl

NC NA

O O

Categoria 10: Ambiente

s Adecuados y Seguros

Variable

N° Variable Nivel de Cumplimiento | N® Variable Nivel de Cumplimiento
Cuenta con visita y Concepto Técnico de
C NC NA Seguridad Humana y Proteccion Contra Incendios c NC NA
Elapora, socaliza e implementz un Plan de IE vigente menor z un (1) afio expedido por la Unidad E I:] I:’
57 Emergencias y Contingencia — PEC del Comedor 58| Administrativa Especial - UAE del Cuerpo Cficial
Comunitaric para la wgencia del convenio, de Bomberos.
conforme al formato establecido por la SDIS.
/ Fecha:_# g0 13/l [2c2Z
Sociel zorion 2Tl /zo 7
Garantiza el cumplimiento de las medidas contra
' NC NA incendios, descargas eléctricas, sustancias C NC NA
y‘ peligrosas, seguridad en actvidades en el @ D D
3 Comedor Comunitario e infraestructura
Cuenta con mimimo un botiquin tipo A, el cual
59 |debe estar ubicado en un sitio estratégico y seguro 60(Cuenta con la capacitacion en teoria del fuego
del Comedor Comunitario. manejo de extintores y Seguridad Humana
Desarrolla un simulacro de evacuacion minimo
una (1) vez durante el convenio con participantes
del Comedor Comunitario
Se garantiza el facil acceso de las personas al
c NC NA Comedor Comunitario, las escaleras y los c NG NA
Mantiene actualizados los formatos requeridos en corredores cumplen con las especificaciones
el Subcomponente Ambientes Adecuados y establecidas en el anexo técnico. Los pasillos de @ D
Seguros, asi como |z ficha de ingreso de visitantes salidas de evacuacion se encuentran senalizados
61 al Comedor Comunitario 62]e" matenal foto luminiscente o acrilico en un

tamano de 15 cm de allo por 20 cm de ancho
(minimo).

Genera madidas necesarias para que la operacion
del Comedor Comunitano no genere

aglomeracion
", R Ui

Sl

S

Nivel de Cumplimiento

Variable

Nivel de Cumplimiento

Implementar las acciones correctivas necesarias

C

Permitir la labor de la supervision o interventoria,

religioso, ideolbgico, comercial o de cualquier otra
indole

recaudar donaciones, aportes voluntarios, cuotas
de corresponsabilidad o de participacion

para subsanar los hallazgos evidenciados en las NC NA ) e NC
o ssitas de supervision o interventoria, dando D I:' IE ” €quipos técnicos y administrativos de la SDIS y IZ
*lrespuesta y cumplimiento a los planes de entidades externas con las que se aruculen

mejoramiento y requerimientos generados, en los acciones con ocasién de la operacion del

términos establecidos en los mismos Comedor Comunitario y la ejecucion del convenio

Utihzar  estrictamente las  instalaciones  del

Comedor Comunitano para el cumplimiento del C NG ga: clurlnpllargtgenlc;con IO etulalonids o ol Do ~ n
65 objelo del convenio. En estas, NO se podran o Istnta e 2009 vy demas normas C NC

ejercer  aclvidades de  proselitismo  politico @ |:] concordantes, por lo cual no podra recibir ni @ D
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Informacién por parte de la Supervisién
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Quien Atlende la Visita

Quien Realiza la Visita
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/O& /"nf’vo- /omca.

‘Nombres y Apo! )
i)

Nombres y Apellidos

QA L (WA N
Fin a "& Firma
Lo |66 62 e S (G0 E% e
Cédula de Cludadania

,( ¢ 3(’)/\\w>\c do\ Sy )

Cédula de Clydadania

Cargo
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Cargo

Nota La firma de este documento Implica acaptacion de todo lo escrito,
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
e FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
M COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2023
FECHA DE VISITA DIA | 25 MES 08 ANO 2023

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO
NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR: 113399 -CCCP 19-011 JUAN PABLO II

N° CONVENIO/VIGENCIA: 6587 -2023

TIPO DE VISITA:
Apertura Seguimiento X Cierre

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

25!08/ %
67c Sur10

No de Variable: 1 No de Variable:1

Descripcion: Se evidencia 2 intercambios en el dia de hoy Descripcion:
semana 3 menu 17 ensalada silvestre uchuva por fresa y papa
criolla dorada por papa comun dorada.Los intercambios
permitidos por anexo técnico maximo 1 por dia.




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

ALCALDI,

AYOR
DEBOGOTAD.C.

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Formato No
Controlado

Secretaria )
Integracion Social

CONVENIOS DE ASOCIACION 2023

ZS/UB/ZDZBI 10i06:36
67¢ Sur-10 Carfera 18m
Ciudad Bolivar

Bogota

25/08/2028 10:06:17|
67c*Slr-10Carreradi8m
CiudadiBolivar|

Bogot3]

No de Variable:8

Descripcion:Se evidencia

No de Variable:8

cuchuco de trigo de 500g Descripcion: Se evidencia cuchuco de trigo marca molinos Los
marca Del Cultivo sin informacién nutricional. Héroes no indica modo de preparaciéon.No cumple con la

normatividad de rotulado 5109 de 2005




ALCALDI,

AYOR
DEBOGOTAD.C.

Secretaria )
Integracion Social

PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

Formato No

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Controlado

CONVENIOS DE ASOCIACION 2023

"ﬁ 12:17:28

67c Sur-10 Carrera 18m
Ciudad Bolivar

No de Variable:43

No de Variable:43

Descripcion:Se evidencia durante el servido que no se Descripcion:

entrega a los participantes servilletas desde las 10:30 am

a12.00 m




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
ALCALD o MAYOR FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DesocotAbe. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRIQION Y SALUBRIDAD
Integracién Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2023

MENU SUMINISTRADO EN VISITA
SEMANA N° 3 MENU: 17

GRUPO 3: de 6 a 8 ainos GRUPO 4: de 9 a 13 afios GRUPO 5: mayores de 14 afios

G N, ]
. 25/D8/2023 12:46:43

67c Sur-10 Carrera 18m
Ciudad Bolivar o Ciudad'Bolivar:

Bogotd Lok Bogota

o
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Apoyo a la supervision

Patricia Loaiza Olaya

Nombres y Apellidos

51.968.968

Cédula de Ciudadania
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T Y secrotarfa Distital de Sailud de Bogotd
Subsecielaria de Salud Pablica .
Acta de inspoceion sanitana con enfoque de nesgo pata expendios AC_I_& _Nume,ro
do came y/o productos camicos comestibles AS21E (U043
ES E.. .\:-.'.\ BLED (€ PR | Vi e € i-nclm'! 11 log k){-_;_‘)")l
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
Y Establocnmonlo - Numoro de Inscripeion - Nu :
. 7\['-\ ] I | Gr)) I momducarmlag.?zlxoy

Rasdnsocel . posecw  APLIEA

Nombre del establecimiento C“ AE ,\\C :, T v‘u R d
"",',J,L ’5‘15‘?c =L O | IE" NI - __ - -. 2 :

orecon P S es€_ /¥a 59 SOR _apsaad
Ubicadtn. poo APl A

Localdad: SA~Y CRISTORBA) UPZ: Sand BLAS
Bamoi & S CRISTOBAl SR, |Teklonos 37579 70 35

 Comeo electrénico para notificacion” 1y \ St RCARSESE(TRILA TO@ EMAl oM

| Nombre propietarios bl Am €€l EOTIERPEY: Al Dana

Tipo de documento: C.C. @C.E. Ot [JPerIPs[JrTR] |NL‘|rr|ero documento: 7 o135 90 3

Nombre representante legal:  [NO A‘? ‘t A

Tipo de documento: C.C.[ JC.E.[INIT DFEF'DPSDPTPEI‘ Numero documento: A ySy AP i
Dueoodndenotsﬁcadﬁn KE_ o] Esve 7}.;;& 65( SO )

| Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI Xno[d 990 ¥

Linea de intervencion: Al PNENTDS  SArdo S = SEURSS.

Intervencion'& X PER> Dioo Al MACEMAMIENYODERARA € ¥/ PROPOCTS GARA(CSS(OIESIBIC
Tipo de establecimiento: ==\ DEAIDIA) DE GARIOE X PEOPOL LTSS CARL @S GoMESTIRIGS
Establecimiento autorizado: SI 7] NO[]
Numero de trabajadores: S [ Horario: Diumo [JNoctumo [ ]24 horas [ Otro: 5y - - A Cioop
Dias de funcionamiento: Lunes a viemes [_]Domingo a domingo [_]Fin de semana [[] Otro: Lo SES A SABARS -

Tipo de productos que expende:  Carne: Bovina [& Porcina & Aves [ Productos camicos comestibles (Viscaras)h
Otras especies:
Otro tipo de productos:  SIC) NOJY

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Nt Favorable
FECHA Favorable con 9
) ULTIMA LU i PAAS Y requerimientos O e ST cﬁ/ S %
sl ha o8 2o 21 de la tltima inspeccion
Desfavorable O
MOTIVO DE LA VISITA
Solicitud del interesado SEJ 5 mf:’,::swm"es' sl 1
Programacién O LILL3SOOISETR \imero de radicado:

N(imero de radicado:
05/o8/ 2022

Solicitud oficlal O . Solicitud de practica de pruebas/
Evento de interés en salud plblica prue
Numero de radicado: PR R aeop D Procesos sancionatorios admin D

otro: ] Especifique:

EVALUACI6N
Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-
Aceptable N A crilos en el instructivo para el aspecto a evaluar. =

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parclaimente los requisitos des-
Acapiatle con Requerimiento | AR critos en el instruclivo para el aspecto a evaluar. "

Impresitn. Secrelari General - Subdirecsidn tnpreeis Diseial

e

* Al suminisirar esta informacion, se auloriza la notificacién electronica
Hoja 1/8
Cra 32 No. 12-81 - oK
Tel.: 364 5090 ,\
Ea www saludcapital.gov.co A yon SALUD BOGOT

| T— e




L

i

Inaceptable |

No aplica

s

Critico

oo

e e S

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES

A Localizacién y diseho

(Ley 91979, Articulo 168, 262,
Resolucidn 300872010, Artfouto
67: Numeral 1, 2, 10. Resotucidn

24072013, Articulo 130 Numera

les 1, 2, 10, Resolucidn
24212013, Articulo 55 Numera -
les 1,2, 10)

MArUe con una X cuando ol satableciniento 1o cumphs con ninguno los eaguisitos
dercriton en al Intactive para ol aepacto 4 avaluar

Margue con una X Ia casilla "NA* sn cano que of aspacto a verificar no se realice por
parte del eatablecimiento y calitoar oomo Aceptatile (A) Justifioar I rzon el o aplica
ot el aapacto de hallargos

Margue con una X la casila "C* ocuando sl incumpliomianto del aspecto 8 varficar alects
la nocuidad de los allmoentos y dabia aplicar Mediia Banitaria de Baguridad que Impida
que el o!tnmm\\lal\mﬁmlmh ejarclendo sus labores

\. CONDICIONES BANITARIAS D

A

IS WSS

7(»

AR

am\mmm‘:\mu\w« L PN g s i ,
' s
de oA 10 Produston vlp_ﬂ_mm "o 7/ AS21E 700494 ;
s EVALUACION

fi&iﬁAGﬂﬁN’li’V PROCEBO

HALLAZGOS

m— S —— e pr—— St

1

2 Condiciones de plsos y paredes

(Decreto 1500/2007, Articulo 26:
Numeral 1.1.1. Resolucién
3009/2010, Articulo 67: Numera
les 4, 5, 112, Resolucion

240/2013, Articulo 130: Numera

les 4, 5 11.2. Resolucién
242/2013, Articulo 55: Numera -
les 4, 5,11.2)

1.3 Techos, lluminacién

y ventilacién

{Decreto 1500/2007, Articulo 26:
Numeral  1.1.1.  Resolucidn
3000/2010, Articulo 67: Numera -
les 3, 6, 7, 8, 9, 13, 14, Resolu-
G6n 24012013, Adticulo 130:
Numerales 3, 6, 7, 8, 9, 13, 14,
Resolucion  242/2013, Articulo
55: Numerales 3, 6, 7, 8, 8, 13,
14.)

e Seccotar's Garey - Sdvecs on rprer s Dissty

1.4 Instalaciones sanitarias

(Resolucion 3009/2010, Articulo
67: Numerales 16, 16, 17, 18,
19, Resolucion 240/2013, Articu
jo 130: Numerales 15, 16, 17,18,
19. Resoluclén 242/2013, Articu
lo 55: Numerales 15, 16, 17, 18,
19)

5

Cra 32 No. 12-81
Tol.: 364 9000
- www.saludcapilal.gov.co

Hoja 2/8
ok
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SECRETARIA DE
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%o 4 Distilal de Salud de Bogold : e e
o acrataria de Salud PGblica Acta Numero '

N im e eeeceion sanitania con enfoque de riesgo para expendios a
' 2 kd'::,‘fﬂ;‘lc \*":* :Eoduuos camicos comeslibles - el A521 E 70 D 4 9 “ ,

e i e g e
Continuacion

1. EDINICACION A | AR| | HALLAZGOS
EINGQT AN ACIKONES

—

e ———

N COEATYA (A FQO6‘ZA’“\-£\
& M\E“"MIEM\Q VE

1.5 Programa de Mantenimiento '-3\_ roSYAA CLOMDES:
de Instalaciones

Decreio 150072007, Articulo 26,
Numeral 1.2 1) x

[c

[ CALIFICACISN DEL BLOQUE | €] | _ La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del acta |
2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR| | HALLAZGOS
2.1 Condicionss de equipos | St <=8 SERLa. oA MESoN] &er
y utensilios $Q?€E_F\Cg = tMFGE"}R—._ A
(Decreto  1500/2007, Articulo QQES@\ACI_A 0 CcovEoSLoN
A 26: Numeral 1.1.1. Resolucion
® 300912010, Adticulo 67: Nume- _ECSRD _S‘Eu g'OQQA _&SD-’Q ToRmUas
rales 22, 23 y 24. Resolucion cor> Copeo=>en AN
683 de 2012. Resolucién 4142 5 |5 ?19\'?_:"‘@ EXTERMA
de 2012. Resolucién 4143 de | A Vi D AMA (Bxpia~
2012. Resolucion 240/13 Articu | —PRSSoRES PE- CLARES 0T
fo 130; Numerales 22, 23 y 24. 1'% MENTD gond PRESESCHY
Resolucién 242 /2013: Articulo CoRPSS (0A)
22: Numeral 2.1, 3.2, Asticulo
55: Numerales 22, 23, 24, 32, 5
33 Resolucitn 835 de 2013.) ]
lc
2.2 Condiciones de los equipos =S = CGNE e
- % _D\TUSCRES ) o P
(Decreto  1500/2007, Articulo )
36: Numeral 4. Resolucén AUMACEDAMBETTIS DE GARNT _
3009/2010, Articulo 17: Nume -| Cor 2 ResEC A DE DEPOS(0A

ral 3.3.2.1 Literal e; Articulo 66,
Numeral 6, 7, Ardiculo 67:
Numerales 25,26,27. Resolu 6
cibn 24072013, Articulo 129:

Numerales 1,6, 7. Articulo 130: X
Q Numerales 25, 26, 27. Resolu - .
cién 2422013, Adiculo 24:
Numerales 1.5, 2.1; Arliculo 54:
Numerales 7, 8; Articulo 55:

Numerales 25, 26, 27) 1?

PE AR TERIMESTO
B EGapesS ¥ WIsUsd WS
e g\h-':ccm PRl > oS \©
(Decrelo 15002007, Adictio | 4 | o | o | ESEASMAY O ACOTRNG, HAAISSS
26, Numeral 1.2.1)

[c]

[' CALIFICACION DEL BLOQUE l 4 ] La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta l

impreTvin Secretaria Geveral - Subdraccion Impcans Distmal

Tmrwr oy SE—_—

Hoja 3/8
Cra 32 No. 12-81 @ *‘é\“_
Tel.: 364 9090 SCCRETAR{A DE
&9 | swn | BOGOTA
B BOUOTA D
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secrolaria Distrilal de Salud de Bogotd

Subsecr

1. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

3.1 Estado de salud (signoa
Nesiones)
(Decreto 150072007, Articulo
26, Numeral 1.1.13. Resolucion
3009/2010, Articulo 15: Numeral
1. 3.16; Articulo 67: Numeral

212 Resolucion 240/2013,
Artfculo 14: Numeral 1; Articulo
15; Adicilo 17. Numeral 16;
Articulo  130: Numeral 21.2.
Resolucion 242/2013, Articulo
13: Numeral 1; Adiculo 14;
Articulo 16: Numeral 16; Articulo
55: Numeral 21.2. )

A

AR

olarla de Salud Poblica
Acta du inspeccion sanitara con enfogue de riesgo m expandios
de carne y/o productos cAmicos comas 4 ]

Acta Numero

/ as21 700494

HALLAZGOS

—snad

PARENNE BLENS eswang PF

=ataD VeI PERSAN

MARA | PUATOR.  DE--AMEITLS
o CuBAIWVA o) MTnMms

RBELEAWWUAS » FRECI UAS
& €S0 De SAlGP.

[c

3.2 Reconocimiente médico

(Resolucién 3009/2010, Articulo
15: Numerales 1; Articulo 67:
Numeral 21.2. Decreto
150072007, Articulo 26: Numeral
1.1.13. Resolucion 240/2013,
Articulo 14: Numeral 1; Articulo
15. Resolucion  242/2013,
Articulo 13: Numeral 1; Articulo
14)

e

Feor (M ENTO MEN (o

23 maTYe 2022

Vmorela Dinrhel

3.3 Précticas higiénicas
(Resolucién 3009/2010, Articulo
15: Numerales 3.1, 3.6, 3.7, 3.8,
3,11,3.12,3.14, 3.15,3.17,3.19;
Articulo 67; Numeral 21. Resolu
cion 240/2013, Articulo 14:
Numeral 3; Articulo 17: Numera
les 1, 6,7, 8, 11,12, 14, 15, 16,
17, 19; Artlculo 130, Numeral
21.2. Resolucién 242/2013,
Ariculo 13: Numeral 3; Articulo
16: Numerales 1, 6,7, 8, 11, 12,
14, 15, 17, 19)

.
Laas

3.4 Dotacién personal

(Resolucion 3009/2010, Articulo
15: Numerales 3.2, 3.3, 3.10,
313, 3.18, 3.20. Resolucion
240/2013, Articulo 17: Numera-
les 2. 3, 10, 13, 18, 20. Resolu-
cién  242/2013, Ariculo 16
umerales 2, 3, 10, 13, 18, 20)

=t

Hoja 4/8
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f__'

S biacrelaria etarie 06 Satod P W‘ . y Acia Numero
ol L} “ o
Act de *m;*:::,“mm".dx'”" mx..'”"“' ./ as2ie 1007

] Continuacion
3. PERSONAL MANIFULADOR | A | AR| | HALLAZGOS

DE ALIMENTOS
Presc oA A pE e i)
COPTUSOUA = PR MA E~STL E
35 Ed 161 y capacitacion

(Resolucion 30092010, Articulo 2’3 NV‘\\/O 2 ?'2
67 Numeral 21.3; Ariculo 69:
Numerales 1, 2, 3, 6. Resolucion
24072013, Articulo 14: Numeral
2, Articulo 132: Numerales: 1, 2, |
4. Resolucién 242/2013, Articulo L
13 Numeral 2; Aniculo 57: X

Numerales 1, 2, 4)

€|

w
n

.
-

[ CALIFICACISN DEL BLOQUE |77 |  La caiificacion del bloque corresponde al 22% del total def acta |
4. REQUISITOS HIGIENICOS | A (AR | | | : HALLAZGOS j
4.1 Recepcion de materia prima T

(Ley 09 de 1979 Articulo 345.
Decretn 1500 de 2007, Articulo
31; Numeral 4.2.2; Articulo 36,
Numeral 1, 3; Articulo 41. Reso |+
fucion 2009026594 de 2009 (en
las especies que aplique).
Resolucién 3008/2010, Articulo
66: Numeral 3; Articulo 67:
Numerales 28, 29. Resolucion
24012013, Articulo 129: Nume-| X
ral 3; Articulo 130: Numerales
28, 29. Resolucion 242/2013,

¥ Articulo 54: Numeral 4; Articulo
‘ 55: Numerales 28, 29)

(=2}
W
<

e

{* Polies €l Blcaweros DA

4.2 Trazabilidad
(Decreto 15002007, Adticuto 26: A PeRopEcLARIA ALRR Sa
Numerales 1.22; Adicuio 36: #~ A Peapina
~ Numeral 5. Resolucdn| 3 | 4,5| D
242/2013, Aticulo 22: Numeral AT OOERS(OME S MIRACA [k

3.3; Articulo 55: Numeral 32.) )( i

&

4.3 Empaque y etiquetado -
(Resolucién 402 de 2002. ol
Decreto 1500 de 2007 Articulo
14, Numeral 1, 2, 3; Articulo 42,
Numeral 1, 5,6, 7, 8, 9. Resolu 4
cion 5109 de 2005 Resoluciones
683, 4142, 4143 de 2012y 834 | 3 %,
de 2013. Resolucién 3009/2010
Atticulo 67 Numeral: 32. Resolu | /<
cién 222/1990 Articulo 3. Reso -
lucién 240/2013 Artlculo 130:
Numeral 32; Resolucion 242

12013 Articulo 55: numeral 31)
ER] C

o
=]

Ingrenidn. Secretans Geversl - Sbxiveccidn Imprants Disirilal

Hoja 5/8
Cra 32 No. 12:61 W | secneminoe K
s | | sogowh
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sucrstatin Distrital de Salud de Rogold
Subsecrolat(n de Salud Publich

At o e pecein sanitana con onfoque do riesgo

(n ecame yio productos CAMICOH comastiblen

=

Continuacion

oA L B o LA A |
Acta Numero

as21€ 7100494 |l

]

arn axpondios

—————————————————————1

8. BANCAMIENTO AR I HALLAZGOS
X —— - s e iR 7_—“—,»-"
i
5.3 Realduos 2olidos -
(Decruto 15002007, Adicule 26.
Numeral 119 Resolucion
{smwzom. Alticulo 67° Numeral | g
20, Resolucidn 24072013, Adicu |- > =
lo 120" Numeral 20, Resolucion K
MAPMS Aieola 55 Numeral
20)
_ a C
DCLEPITA- Coora VRO A roTES A |
De
5.4 Control Integral da plagas PMGA =)
(Dacreto 150072007, Aticulo 26: | ¥ ZA ol 2022
| Numeral 1.1.8.). }(
L
C

5.5 Limpleza v desinfeccién de
areas, equipos y utensilios
(Decreto 1500/2007, Articulo 26,
Numeral 1.1.12Resoluclon
3009/2010, Articulo67: Numereal
12. Resolucién  240/2013,
Articulo 130; Numeral 12, Reso
lucién 242/2013, Articulo 55:
Numerales 12, 38)

-]

5.6 Sopartes documentales

~N

(Decrelo 150012007, Artieulo 26,
Numerales 1.1.8, 1.1.9, 1.1.11).

=

CALIFICACION DEL BLOQUE

e

I»LQ I " La calificacién del bloque corresponde al 28% del total del acta l

6. ACTIVIDADES A
SECUNDARIAS

AR | |

HALLAZGOS

6.1 Condiciones del drea de
desposte o seccién de desprese.

(Decreto 1500 de 2007: Arlculo
8, Paragrafo 1, Resolucién 240 [ 4
b de 2013: Ariculo 130, Numera 1
los 1y 2 Resolucion 3753 de | X
2013: Nota Instructive Anexo;
Resolucion 242/2013, Articulo
22; Articulo 55: Numeral 32)

rnprenia Omiatal

NALC]

;[ CALIFICACION DEL BLOQUE

LY |

La calificacion del bloque corresponde al 4% del total del aclaj

Cra 32 No. 12-81
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AGH (16 IHBPROCION KAOIAI 1o SN (8 18800 (ra Bxperdios
o came yio |-lm;|'|:\;nu I illnlc ik comontitlen Asz 1 E 70 0 4 9 4

% Do cumplimlento | CONCERTO =m0 | Hivel do complimierta | e o ase que uno o més de los aspecios

£ V- / thardn del poroaniage de cumginTRenio
4 " F avorable con obdaniia, ol CONCEPTO SANITARIO &
Requernimientos 00-00.0% armilie sarh DFGFAVORABLE y t8 proos -
derd A aplicar la MEDIDA SANITARIA
Deslavorable <B4 9% DE BEGURIDAD respeclive
____ W.RELACION DE LA MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIWIENTO
Nimer tolal de muesiran lomadan R Wil
lemnp ﬂn! neln de loma do mugmﬁ;; il i i -——-—.._____\

Sn dobe ajustar el wstablecimiento @ 16 normetivided senitsda vigente corrglendo los hallazyos registrados en a presente acia

I —

Horvotatin Ciatital de Balid de Hogota i
"'l’llllh:l-l"‘:h:”: l‘li falud Publica AC'B Nllme“)

I CONCEFTO BANITARIO

4 avaluar son daniificada como orifico
k FRVIFAON 00 100% y caldicato o Inacaplable (1), Indepen

W, REQUERIMENTOB BANITARIOS

V. APLICACIQ”_D_!__H_BEII_JA SANITARIA DE BEGURIDAD

Clausura temporal totel - [ | Buspension tolal de trabajos o servicios J

Clausura temporal parclal e ——— Decomiso D

Suspension parcial de trabajos o servicios (] | Congelaettm——— ___ Tid —
 Destruccién o desnaturalizacion e Vo] -

: s me CEALIA EISITA D& IOCSE SOLUMIEAL (Odr)
g_gpgr:‘o d,:)l:\ nEulc:gad larlllarlzu_ -‘.\uj& OLE B E ES\IAES LA PE AY aCtaN)
e —?’E céiuscﬁ._u.:n ?“Sé’%é‘%&‘fo AR '—‘W-hﬁ ?_\;?EM, SE AREXAS

o\ = ESPAC = ~ 388 E ’
F?owt_mw::: (t? ﬁ‘% r\\\\% e (on N £ opSeon P Pk’)‘ﬂ ) "g—&m'

Por parte del establocimiento: De ¢\ AUDo -

VI. OBSERVACIONES

TOREC

X N\V\_"‘,\L&L\‘L.
1 L el LA
| Vil NOTIFICACI6N DEL ACTA
/ Para constancia pravia lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy 4 2 _ del mes de dal afio 2L 2 enlaciudad de Bogota D. C.
De la presento acto se deja copla en poder del inleresado, representante legal, responsable del establecimiento o quien
atendid la visila,
NOTA: El acla dabe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA * POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
€ [FombeOScAR ANORES el CABRERA MY g
Tipo de documento: CC_ Tipo de documento: /
Numero de documento: 1@6525’2‘7[9- Numero de documento: /
l Profesién u oﬂclou\ll_ tToo WETERWA RO Profesién u oficlo: /
i i Fima: OSCKE. ?-ELMA- Firma;
! POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO - TESTIGO
Nombre: 5 avdye, it (i Kema bl Ablw | Nombre: _ -
i Tipo de documento: C.C{XC.E[] NIt JPeP(Jps[JPTP(C{Tipo de documento: ccOce NITWPSDPTPD
i Nimero de docUmento: ¢y TULBYY Sepiit Numero de documento; L
Cargo: Rapresentante logaC]Ploplemr‘lo[jEncargadd:@ Firma: /
l Firma: =
NOTA 1: “tp con o ovlablecido en e arliculo 47 de I Loy 1437 da 2011, se da por comunicado que la imposicién de un conceplo

sanitario desfavorable y/o de una medida saniterla de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniclara una investigacion administrative en salud, confor -
me los términos establecidos en el arliculo 62 de la Ley 1437 de 201"

NOTA 2. La Adulleracion, el uso fraudulento, el suministio y consignaclén de informacién faisa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acorear las responsabllidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario®

Hoja 8/8
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