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1.1 |actividades de verificacion de cantidad, calidad e
inocuidad de los alimentos que se reciben, aislada de|

cualquier riesgo de contaminacion fisica, quimica y/oj | -|se requiere para cada alimento.

Area de preparacion de alimentos cumple con las c NG NA c NG NA

condiciones higiénico-sanitarias establecidas por I

distribuida fisica o espacial en cuatro (4) zona

basicas (caliente, fria, pre-alistamiento e Area para la distribucién de alimentos

higienizacion), debidamente sefializadas. “~|en optimas condiciones de limpieza y  orden; ;
3.1 |La zona de higienizacién cuenta con lavamanos con 4. fcuenta 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| i | |de los alimentos a los beneficiarios
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debidamente sefializado y ubicado en las éreas

elaboracién o préximos a estas para la higiene del
personal manipulador de alimentos.
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Area de consumo de alimentos cumple con las [:l

condiciones  higiénico-sanitarias y cuenta con servicio sanitario en cantidad suficiente para

lluminacion y ventilacién natural o artificial suficiente. “|piblico, con bateria sanitaria en buen estado
funcionamiento (lavamanos e inodoros) y
6.| |Esta area esta dotada de mesas y sillas de material l.l de los siguientes elementos de aseo: con)

que faciliten |a limpieza, desinfeccion y la comodidad|
de los beneficiarios; disponiendo de las sillas
(puestos) de acuerdo con la cantidad de beneficiarios|
asignados para el consumo de alimentos por tumo.

tapa de accionamiento de pedal con bolsal
permanente, dispensador con jabon liquido, papel
higiénico y elementos para el secado de
(toallas de papel 0 secador de manos eléctrico)
en las condiciones establecidas en el anexo
técnico.

Area de alistamiento de personal esta separada de los|
servicios sanitarios (inodoro o cisternas), éreas de
almacenamiento y preparacion de alimentos, y cuenta
con casllleros o lockers en buen estado para laj
ubicacion de los elementos personales y ropa de
diario. Asi mismo, se encuentra en adecuadas
condiciones de limpieza y desinfecci6n,
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Variable . (I [

.| Nivel de Cumplimiento

Area de almacenamiento de agua potable dispone de tanque(s) mmmm.mm(mnmmm
mayor a 6 meses (conforme lo sefialado en el Decreto 1575 de 2007 y Resolucion 2115 de 2007),
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emitido por una empresa vigilada por

v

Fecha Lavado Tanque: Dia_b | mes 1D anclO2S muml O’ L N Tanques: __—_
Capacidad Total: J/a7eY) Empresa: CINA I
Concepto Santtarie: { DU N v ol e Focha Concepto: Dia_| L_mes0S aZ28

{asbesto o cemento), mwmmumwyMw\dmawmwm mg
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'Variable

10.1

i Nivel de Cumplimiento | N° | Variable Nivel de Cumplimiento
;:eamawnacenanientod-pmdmwmm ci NCNA ¢ NC ~ NA
Gmmm_ desinfectantes, v,
desengrasantes, eic.; est4 debidamente identificado, z] O d Area de aimacenamiento de combustibies %] D

organizado y sefializado; ubicado en un lugar alejado
del area de preparacion y almacenamiento def
alimentos para evitar el riesgo de contaminacién
quimica.
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técnico para el uso de gas GLP (gas propano).(Si

~ Variable Nivel de Cumplimiento _ Varlable 7

Cumple con las observaciones generadas por
Subdireccién de Plantas Fisicas descritas en el
“Formato de Calificacion Técnica de Inmuebles
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Garantiza los servicios publicos de energia eléctrica,

acueducto y alcantarillado. L
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FECHA DE VISITA DIA 20 MES 10 ARO 2025

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO

NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 123052-CCCP11-008 Villa Maria

N° CONVENIO/VIGENCIA: 8003-2025

TIPO DE VISITA:

Apertura D Seguimiento - Cierre D

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

0O 5.1 Se evidencia que se estan utilizando mesas y sillas partidas|O 11.1 Se continla evidenciando que se tiene gas propano y que las|
que requieren ser sustituidas. pipetas de gas estan en un compartimiento dentro del bafio de|

beneficiarios y las mangueras no estan protegidas ni aisladas, tampoco|
se cuenta con extintor.

Apoyo ala supervision
JOSE LUIS CAVANZO RODRIGUEZ

Nombres y Apellidos

13541768

Cédula de Ciudadania
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