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1. Identificacién

' N° Convenio/Vigencia: q’gé 3 20 2—? Nombre Asociado: lwug_@m A%
,q Nombre Comedor Comunitario: ' | 344 F = C P -11-004 Cavninoy

= Fecha Inicio Operacién: 2, / ) S [ Yo 2 Q Fecha Final Operacién: S] f I’l ‘{7 0O 2 §

Nombre Responsable del Servicio: (')A A‘L‘J‘c ' N J-J»,o Yre ¢\

a. Ubicacién

{
Localidad: SUQ f\' Barrio: Sa\]‘l@ S!:ba Direccion: [é”@ 15:} = 3 é A -1 é

3. Cobertura

+| . Cobertura Diaria Contratada: / N° Personas Beneficiarias en Atencién: /

o - . Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras: _— Total Asistencia del Dia: ——Total Histérico de Asistencia: /

|Area de recibo de alimentos cumple con las

Sicondiciones higiénico-sanitarias establecidas por la %4 Area de almacenamiento de alimentos cumple con ¢ NC NA
_ |normatividad sanitaria vigente, permitiendo realizar las i]les condiciones higiénico-sanitarias establecidas| ]
43 |actividades de - verificacion de cantidad, calidad e 920 | por la normatividad sanitaria vigente garantizando|
nocuidad de los alimentos que se reciben, aislada de i 1a temperatura, humedad y circulacion del aire que
cualquier riesgo de contaminacion fisica, quimica y/o %2 1 se requiere para cada alimento.
biologica.
|Area de preparacion de alimentos cumple con las NC

condiciones higiénico-sanitarias establecidas . por la
2 {normatividad sanitaria vigente y se encuentra
| distribuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas basicas| * / /
(caliente, fria, pre-alistamiento e hlglenlzaabn). #|Area para la distribucién de alimentos permanece!
debidamente senalizadas. i &fen optimas condiciones de limpieza y orden; jcuenta
ILa zona de higienizacion cuenta con lavamanos con qcon los elementos necesarios, en condiciones
A grifo de accionamiento no manual dotado con W |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 éreas de
elaboracién o préximos a estas para la higiene del
personal manipulador de alimentos.

&o
[z

C NC NA
Area de instalaciones sanitarias cumple con las D D
Area de consumo de alimentos cumple con las| ﬁz:;gn?;:dhng;:::ﬁsan|1?r;1:eeﬁable(:3::tsapo;ol:
condiciones  higiénico-sanitarias y cuenta con sarvicl itari e: :a :dgad sufi ; ot (&0
% iluminacion y ventilacién natural o artificial suficiente. § 10 Sanitano i n.l J HHEenio pare
LA {publico, con bateria sanitaria en buen estado de
|Esta area estd dotada de mesas y sillas de material r::ifm.’ml: nto I(Iav:nllan%se mo(?oros) y dz;and;de
que faciliten la limpieza, desinfeccién y la comodidad de " a:;xen esl © : md: 08 ; aseot;:;: ecam nenz:
Ios beneficiarios; disponiendo de las sillas (puestos) de i °’:"" ento bé'”‘:. . hposiinisohins
acuerdo con la cantidad de beneficiarios asignados e::;’::;:;::" g azﬂ;ﬁ” i ,::::s (::L"as o
a el consumo de alimentos .
el " ! owpor Wimo papel o secador de manos eléctrico) y en las
condiciones establecidas en el anexo técnico.
af:
Area de alistamiento de personal esta separada de los| Area de higienizacion para elemenios de asso NC NA

S cumple con las condiciones higiénico sanitarias c
“|establecidas por la normatividad sanitaria vigente y E

es un espacio exclusivo para el lavado de los
“lelementos 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.

servicios sanitarios (inodoro o cisternas), areas de
almacenamiento y preparacién de alimentos, y cuenta|
con casilleros o lockers en buen estado para Ia|

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

Nivel de Cumplimiento

i | ]
Area de almacenamiento de agua potable dispone de tanque(s) | en' material hl‘iénloo sanitario, hermético (no es permitidd tanque de;
asbesto o cemento), con capacidad suficiente minima de 500 litros y cuenta con el certificado de higienizacion con ti po de expedicion no
mayor a 6 meses (conforme lo sefialado en‘el Decreto 1575 de 2007 y Resolucion 2115 de 2007), emitido por empresa vigilada por la|
Secretaria Distrital de Salud-SDS, con concepto sanitario favorable de la empresa, ficha técnica de losprodudosmllizados y descripcion
del proceso realizado.

NC NA

Xlo

9l J i
Fecha Lavado Tanque: Dia 2 i MesQLAﬁo?OZS\mrill' p VC— N°Tanques: & 2-
Capacidad Total?OﬁU Empresa Eé S Foni @ ¢ aﬂan Y _EIV\ prexa S a"\'\n
y
Concepto Sani .uJaVor; lglp Fecha Concepto: Dia 0’8 Mesaj_m 201€ f
Ne | Variable 1 nmiu.cunpuuu-m N° Variable Nivel de Cumplimiento
I
Area para alrpacmamiento de productos quimicos c NG NA i c NC NA
::::ngrasanejsa etc.; e:a dabidamsria entondo] . [ [].[] Area de almacenamiento de combustibles cumpie| [ ]
10.l|organizado y sefializado; ubicado en un lugar alejado 111 m':;s pey uss:s m&mm ol ar;e(xsc:
|del area de preparacion y almacenamiento de e o e 9e propanc)-
alimentos para evitar el riesgo de contaminacion 7 |2plica)
quimica.
Ne | Vm“ NhnldoCumphmlemu N° Variable Nivel dc'_CumpIImIomb
C NC NA Cumple con las observaciones generadas por la c NC NA
. A Sl i i Subdireccion de Plantas Fisicas descritas en el
121 Garantiza los servicios pablicos de energia eléctrica, E D D 13.1|"Formato de Calificacion Técnica de I bles E D D

™ |acueducto y alcantarillado.

(Componente Urbanistico y de Infraestructura) —
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Quien Realiza la Visita

Quien Atiende la Visita

Nombres y Apellidos

/‘_B‘n“ﬂ‘-e\q‘& Aetcc:\rc— _S°>¢ /uLF_ 2B Yo
Pk /ﬂhz.:ti“)ncmm

\ >g|1\‘ft
Fima T NS L Firma
fodU2s 062 [NSYEF ]
Cédula de Ciudadania Cédula de Ciudadania
2 g @fVic i&‘ﬁ,\lg A !) s,,lggr il L
Cargo Cargo

Nota: La firma de este documento implica aceptacion de todo lo escrito.
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FECHA DE VISITA DIA

MES 06 ANO

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO

NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO:
113947-CCCP-11-006 Caminos de la esperanza

N° CONVENIO/VIGENCIA: 7963-2025
TIPO DE VISITA:

Apertura D Seguimiento - Cierre D

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPL

E

3.1 Se evidencia que falta una rejilla de techo no tiene anjeo

3.1 se evidencia que falta pintura general presenta humedades y se evidencia que
se requieren adecuaciones en el piso, niveles y baldosas en mal estado.

Apoyo ala supervision

JOSE LUIS CAVANZO

Nombres y Apellidos

13541768

Cédula de Ciudadania
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