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1. Identificacién

o Fondacion Secial pacae
Ne Convenio/Vigencia: ?368‘ Zg SZ X Nombre Asociado: _B

SYW I\ s o —qu\()(e\(_\'
Nombre Comedor Comunitario : e SO - OCC O %y 4 Hexe]| o R fL,( 31\1

Fecha Inicio Operacion: OV-o0X- 2N S Fecha Final Operacion: 23 |-17 - 7575
Nombre Responsable del Servicio: OA Y™\ Tl (& Ca VC‘Q 20

)?Jro‘

2. Ubicacién

Localidad: TUV{IUQ, \l _}D Barrio: I 5\3 c&' ‘\ G l Direccion: Ce”c 66 Sv( H C S A"O‘)

Te: GO | 4:\_5_3084 64 ca D} 301 #2573 Comeo Electrénico: | 74¢< - & 4.¢.1
Ne Variable

Nivel de Cumplimiento | ne Nartable ., Nivel de Cumplimiento

" |Area de recibo de alimentos cumple con |as|

condiciones higiénico-sanitarias establecidas por laj _C_ NC  NA .. |Area de aimacenamiento de alimentos cumpleconf € NC  NA

normatividad sanitaria vigente, permitiendo realizar las] N L—_l D las condiciones higiénico-sanitarias establecidas E D I:l
1.1 |actividades de verificacién de cantidad, calidad e 2.l |por la normatividad sanitaria vigente garantizando

inocuidad de los alimentos que se reciben, aislada de| _|'a temperatura, humedad Y circulacién del aire que

cualquier riesgo de contaminacién fisica, quimica y/o| Se requiere para cada alimento.

biolbgica. {

Area de preparacién de alimentos cumple con las c NG NA
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la

normatividad  sanitaria vigente y se encuentra E D I:l
distribuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas

basicas  (caliente, fria, pre-alistamiento e
i |higienizaci6n), debidamente sefializadas,

go
[]3
[z

Area para la distribucion de alimentos permanece

en oOptimas condiciones de limpieza y  orden;|
3.1 |La zona de higienizacién cuenta con lavamanos con 4.1 |cuenta con los elementos necesarios, en|
grifo de accionamiento no manual dotado con condiciones higiénicas, que faciliten la distribucién
dispensador de jabon, toallas desechables o equipos de los alimentos a los beneficiarios
automaticos para el secado de manos en buen estado,

debidamente sefializado y ubicado en las 4reas de
elaboracién o préximos a estas para la higiene del
personal manipulador de alimentos.

€, MW Area de instalaciones sanitarias cumple con las|] C = NC  NA
: B D I:l condiciones higiénico-sanitarias establecidas IZ D D
Area de consumo de alimentos cumple con las| la normatividad sanitaria vigente y cuenta con
condiciones higiénico-sanitarias

Yy cuenta con

. |luminacién y ventilacion natural o artificial suficiente.

servicio sanitario en cantidad suficiente para uso|
pablico, con bateria sanitaria en buen estado de
funcionamiento (lavamanos e inodoros) y dotado

. mesas y sillas de material 8.1 |de los siguientes elementos de aseo: caneca con|

que faciliten |a limpieza, desinfeccion yla mmgdl tapa de accionamiento de pedal con bolsa
de los beneficiarios; disponiendo de las sillas

6. |Esta 4rea ests dotada de

permanente, dispensador con jabén liquido, papel
(puestos) de acuerdo con Ia cantidad de beneficiarios higiénico y elementos para el secado de manos
asignados para el consume de alimentos por tumo, (toallas de papel o secador de mmo:n el:lctrbo) y
en las condiciones establecidas anexo

técnico.
Area _|Area de higienizacién para elementos de aseo
Servicon sanmler do persoral esta separada dood| ¢ o o |-c cumple con las condiciones higiénico sanitarias|  C NC  Na
e, l(‘Mdoroodslema;), dreas de D ... |establecidas por la nommatividad sanitaria vigente m D D
: °m°YP'°Pm°ndeallm°g, cuental & es un espacio exclusivo para el lavado de los|
T |oon casilleros o' lockerg o buen estado para. I 81| de aseo, ubicado en un lugar que nol
ublcacion de fos ejement #i |elementos ,
diario, Agj m°’ : 98 personales y ropa de 1 J

'-|genere riesgo de contaminacion diferente al area
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wl R R Variable - | Nivel de Cumplimiento

Area de almacenamiento de agua potable dis

pone de tanque(s) ennmtedalhlglérﬂcouriﬁo,huméﬁeo(mespormﬂldohwdc
asbesto o cemento), con capacidad suficiente

mlnlmdesoomrmymemconeiwﬂiﬂmdodehlgienludénoonﬂempodeexpedidénm c NC NA

mayor a 6 meses (conforme o sefialado en el Decreto 1575 de 2007 y Resolucién 2115 de 2007), emitido por una empresa vigilada por Ia [g] O O

Secretaria Distrital de Salud-SDS, con concepto sanitario favorable de la empresa, ficha técnica de los productos utilizados y descripcién

del proceso realizado.
Y Pl

Fecha Lavado Tanque: Dia | ¥ mesQ & Ao 1O Suatertar: £ 12, CO _ N°Tang 2
Capacidad Total: /OCO p Con “vo \ d/ Naunl de(j
Concepto Sanltario: JOa l Fecha Concepto: Dia_ O 5 Mes @ 3 o lOLE

N° Variable ) coons o _Nivel de Cumplimiento | N° Variable _Nivel de Cumplimiento

mp‘“' iento de prod quimicos| ¢ e s : C NG NA

como jabanes, deterg »desinfectantes, E . "|Area de almacenamiento de combustibles cumple

“““‘9’”“""- otc, esﬁ debidm identificada, D con las caracleristicas establecidas en el anexo| D D m
10.1|organizado y sefalizado; ubicado en un lugar alejado 111 técnico para el uso de gas GLP (gas propano) (Si

del area de preparacion y almacenamiento de| aplica) .

. |alimentos para evitar el riesgo de contaminacion

quimica.

Ne Variable (v | Nivel de Cumplimiento | ne | . Variable Nivel de Cumplimiento
(o] NC NA Cumple con las observaciones generadas por la (o] NC NA

: 2o - Subdireccion de Plantas Fisicas descritas en el

12.1|Garantiza los senvicios piblicos de energia eléciica $<] [] [] 13.("Formato de Calificacion Técnica de Inmuebles & O
,_[cueducto y alcantarillado. (Componente Urbanistico y de Infraestructura) —
Comedores" .
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