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Ne Variable Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Area de recibo de alimentos cumple con las N NA
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la| c NC A Area de almacenamiento de alimentos cumple con| ¢ c
normatividad sanitaria vigente, permitiendo realizar las g D D las condiciones higiénico-sanitarias establecidas E [:l

1.1 |actividades de verificacion de cantidad, calidad e| 2.l |por la normatividad sanitaria vigente garantizando
inocuidad de los alimentos que se reciben, aislada de| la temperatura, humedad y circulacion del aire que,
cualquier riesgo de contaminacion fisica, quimica y/o se requiere para cada alimento.
biologica.
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Area de preparacion de alimentos cumple con las
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por Ia
normatividad sanitaria vigente y se encuentra
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distribuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas|
basicas  (caliente,  fria,  pre-alistamiento e Area para la distribucién de alimentos permanece
higienizacion), debidamente sefializadas. L en Optimas condiciones de limpieza y orden;
3.1 [La zona de higienizacion cuenta con lavamanos con| 4. |cuenta con los elementos necesarios, en
grifo de accionamiento no manual dotado con| - |condiciones higiénicas, que faciliten |a distribucién,
de los alimentos a los beneficiarios

dispensador de jabon, toallas desechables o equipos|
automaticos para el secado de manos en buen estado,
debidamente sefializado y ubicado en las éareas de
elaboraciéon o proximos a estas para la higiene del

personal manipulador de alimentos. E

Area de instalaciones sanitarias cumple con las s e
condiciones  higiénico-sanitarias establecidas. por E D
la normatividad sanitaria vigente y cuenta con
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Area de consumo de alimentos cumple con las

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

iluminacion y ventilacion natural o artificial suficiente. publico, con bateria sanitaria en buen estado de|
funcionamiento (lavamanos e inodoros) y dotado,

de los siguientes elementos de aseo: caneca con

5.1 |Esta area esta dotada de mesas y sillas de material 6.l
que faciliten la limpieza, desinfeccion y la comodidad tapa de accionamiento de pedal con bolsa
de los beneficiarios; disponiendo de las sillas, permanente, dispensador con jabén liquido, papel
(puestos) de acuerdo con la cantidad de beneficiari higiénico y elementos para el secado de manos
asignados para el consumo de alimentos por tumo. |(toallas de papel o secador de manos eléctrico) y
en las condiciones establecidas en el anexoj
técnico.

Area de higienizacién para elementos de aseo|

Area de alistamiento de personal parada
de osla 5o de log NA cumple con las condiciones higiénico sanitarias ¢
[] establecidas por la nomatividad sanitaria vigente| [X]

| c
~ |servicios sanitarios (inodoro o cisternas), areas de B
almacenamiento y preparacion liment cuental
y 9 8. ¥ | g [Y esun espacio exclusivo para el lavado de los
" |elementos de aseo, ubicade en un lugar que no)
genere riesgo de contaminacion diferente al area
de recibo, almacenamiento, preparacion, servido y
distribucion de los alimentos.
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Variable
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Area de almacenamiento de agua potable dispone de tanque(s) en material higiénico sanitario, hermético (no es permitido tanque de
asbesto o cemento), con capacidad suficiente minima de 500 litros y cuenta con el certificado de higienizacion con tiempo de expedicién no|
mayor a 6 meses (conforme lo sefialado en el Decreto 1575 de 2007 y Resolucion 2115 de 2007), emitido por una empresa vigilada por la|
Secretaria Distrital de Salud-SDS, con concepto sanitario favorable de la empresa, ficha técnica de los productos utilizados y descripcion
del proceso realizado.
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121 Gara uct 108 iSGI’VICI_:: dpublloos de energia eléctrica, E I:l 13.1|"Formato de Calificacion Técnica de Inmuebles M D
acueducto y alcantariltado. (Componente Urbanistico y de Infraestructura) —
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FECHA DE VISITA DIA 21

MES 08 ANO 2025

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO

NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113819-CCCP05-006 Lorenzo Alcantuz

N° CONVENIO/VIGENCIA: 7983-2025

TIPO DE VISITA:

Apertura D Seguimiento - Cierre D

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

O 4.1 Se evidencia que no se tienen las tomas que cumplen con

O 4.1 Se evidencian baldosas partidas que requieren ser
las especificaciones GFCI para conexion de neveras.

reemplazados o resanadas.
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reemplazadas.

O 5.1 Se evidencian varias sillas partidas y mesas que deben ser

Apoyo ala supervision

JOSE LUIS CAVANZO RODRIGUEZ

Nombres y Apellidos

13541768

Cédula de Ciudadania
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