La mesa, Cundinamarca 6 de Marzo de 2024

Doctora:

Diana Carolina Mora Betancourt
Subdirectora Para La vejez
Secretaria Distrital De Integracion Social

Asunto: subsanacion No 1 Informe Mensual del 1 al 29 de febrero de 2024

Cordial Saludo,

Por medio de la presente me permito informar que teniendo en cuenta las
observaciones realizadas al informe de Gestion de la comunidad de Cuidado La
Mesa correspondiente al mes de febrero de 2024; me permito dar contestacion a la
siguiente observaciones remitida el dia 6 de marzo de 2024 para su respectiva
subsanacion la cual se contextualiza a continuacion las acciones adelantadas desde
el servicio .

Componente de Nutricién y salubridad

Observacién : “se informa que en la revision de soportes allegados y en
seguimiento desde el equipo de apoyo a la supervision , se identificd que
para el periodo correspondiente a febrero de 2024, el concepto higiénico
sanitario del proveedor de carnicos se encuentra favorable con
requerimientos, por lo tanto enel informe de supervision le quedara la
obligacién 9 del componente de Nutricion y salubridad quedan a mejorar
hasta que no se subsane completamente el tema :"Abastecer al servicio de
alimentacion de los suficientes alimentos en cantidad y calidad necesarios
para dar cumplimiento a la minuta y modificaciones alimentarias requeridas
por las personas mayores “. Para que se pronuncie las acciones que va a
realizar en el siguiente periodo para garantizar el cumplimiento de la
Obligacion

La Comunidad de cuidado solicito la documentacion al proveedor de carnicos
en donde el puntaje dado en el documento fue del 73% quedando con
concepto favorable con requerimiento, desde la fundacién Mesalud enpro de
garantizar el cumplimiento de esta obligacion se realizara la adquisicion de
estos productos en alguno de los almacenes de cadena conlos cuenta el
municipio por lo cual se realiza solicitud del concepto higiénicosanitario de
los supermercados Colsubsidio, Tiendas Ara, D1 y surtimax.



Para lo cual se anexan las solicitudes enviadas a espera de la respuesta y
envio de documento y se adjunta concepto higiénico sanitario del
supermercado Colsubsidio.

Asi mismo se tendrd un exhaustivo control de las condiciones de ingreso del
producto teniendo en cuenta las caracteristicas de aceptacién del mismo y
las temperaturas con las que ingresa para asegurar la inocuidad y calidad del
alimento.

C{ordialmente

'éﬁ el Q!az (oo 6’1@@&

Maria Del Pilar Garcia G
Coordinadora

Comunidad De Cuidado La Mesa
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Nancy Sanchez

Nutricionista
Comunidad De Cuidado La Mesa



Anexos

SAC .-
Para: judacoco_08@hotmail.com

Mar 5/03/2024 2:32 p. m.

Jeronimo ’<
Martins ara >

jHola Juan Daniel Correa!

Gracias por contactarte con nosotros. Queremos informarte que
actualmente estamos ajustando este proceso para ofrecerte una mejor
experiencia.

Nos encontramos trabajando para completar estas mejoras lo mas
pronto posible, buscando alcanzar el mayor impacto positivo alrededor
de nuestros pi de respor ili social corporativa. Agradecemos
tu comprension y paciencia.

Te informamos que hemos recibido tu solicitud bajo el nimero de
caso 00430563.

Cualquier inquietud con gusto sera atendida.

Geraldy Parra.
Equipo Servicio al Cliente Tiendas ara

Tel: 018000 521 888 L - V 8am a 6pm

co

Web:  httpi/www. i com
Fan Page: i

Whatsapp:

<~ ~ Responder

= @ <
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Instalaciones sanitarias.

s
4\ (Resolucion 267472013, Articulo  |( 3

6 Numeral61 62 63 64
Articulo 32, Numeral 9y 11)

Distribucion y areas

(Resolucion 2674 de 2013, Art 6 @

15 |Numeral 22,23 24,25 A
31 Numeral 1. 2y 4)

CALIFICACION DEL BLOQUE

L calificacion del bloqua corresponde al 11% del total del acta

|
|

2 \EQUIPOS Y UTENSILIOS N

AR

HALLAZGOS

Condiciones de equipos y
utensilios.

§ Articulo 9 Numerales 1. 6 8y
9. Articulo 10 Numerales 2y 3
Articulo 34 )

4<___::___-.-——--"W
b

(Resolucion 26742013, Articulo 6

Diseno y funcionamiento de
equipos y utensilios.

Numeral 3. 5. At 18 Numeral
3.3 At 22 Numeral 2, Ant. 31
Numeral 1, 2. 3)

2.2 |(Resolucion 2674 de 2013 Art 10 (3: 1.8

Superficies de contacto con
el alimento.

(Resolucion 2674/2013, Articulo

5, 7y 10; Articulo 34. Articulo 35,
Numeral 8 y 10.

Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012 834 y 835 de 2013)

2.3 | & Articulo 9, Numerales 2, 3, 4, 6

N

CALIFICACION DEL BLOQUE

PERSONAL MANIPULADOR A
DE ALIMENTOS

Estado de salud.
3

-

11, Numeral 1, 2, 4, 5. Articulo
14, Numeral 12)

(Resolucion 2674/2013, Articulo @

Reconocimiento médico.

&3 2 |(Resolucion 2674 de 2013, @

Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

Practicas higiénicas.

3 3 |(Resolucion 2674/2013, Articulo
14, Numerales 1, 2, 3,4, 5,6, 7,
8,9,10,11, 13y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5 y 7.)
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Educaciony c ;
34

12y 13 Alculo 36)
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