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2. Ubicacién

Localidad: 5 éﬂb —1:6

Barrio: ;}h ‘.;ﬁ ﬂéfda Direccién: Kl’ I3
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que faciliten la 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 bolsa
permanente, dispensador con jabén liquido, papel
higiénico y elementos para el secado de manos|
(toallas de papel o secador de manos eléctrico) y

técnico.

en las condiciones establecidas en el anexol

Nivel de Cumplimiento
Area de recibo de alimentos cumple con las|
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la c NG NA Area de aimacenamiento de alimentos cumple con C N NA
normatividad sanitaria vigente, permitiendo realizar las| [ 3] ] las condiciones higiénico-sanitarias estalecidas| [ | & ]
1.1 |actividades de verificacion de cantidad, calidad e 2.1 |por la normatividad sanitaria vigente garantizando
inocuidad de los alimentos que se reciben, aislada de la temperatura, humedad y circulacién del aire que,
|cualquier riesgo de contaminacion fisica, quimica y/o| se requiere para cada alimento.
biologica.
Area de preparacion de alimentos cumple con las; c NG NA c NC
. |condiciones higiénico-sanitarias  establecidas por la|
|normatividad sanitaria vigente y se encuentra D & D g
distribuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas
basicas = (caliente, fria, pre-alistamiento e { Area para la distribucion de alimentos permanece|
higienizaci6n), debidamente sefializadas. } ' en Optimas condiciones de limpieza y orden;
3.1 |La zona de higienizaciéon cuenta con lavamanos con 41 |cuenta con los elementos necesarios, en
grifo de accionamiento no manual - dotado con| condiciones higiénicas, que faciliten la distribucion
dispensador de jabon, toallas desechables o equipos de los alimentos a los beneficiarios
automaticos para el secado de manos en buen estado, i
debidamente sefalizado y, ubicado en las areas de X
elaboracién o proximos a estas para la higiene del
personal manipulador de alimentos. 5
G O oA Area de instalaciones sanitarias cumple con las ¢ NG A
D ' D condiciones higiénico-sanitarias establecidas por| IE D D
Area de consumo de alimentos cumple con las| la normatividad sanitaria vigente y cuenta con
condiciones  higiénico-sanitarias y cuenta con| Iservicio 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
5.1 |Esta drea esta dotada de mesas y sillas de material| 6.1 |de los siguientes elementos de aseo: caneca con

d

Area de alistamiento de personal esta separada de fos|

servicios sanitarios (inodoro o cisternas), areas de|
almacenamiento y preparacion de alimentos, y cuenta
con casilleros o lockers en buen estado para la
ubicacién de los elementos personales y ropa de)
diario. Asi mismo, se encuentra en adecuada:
condiciones de limpieza y desinfeccion.

Mo

B

B

Area de higienizacion para elementos de aseo
cumple con las condiciones higiénico sanitarias
establecidas por la normatividad sanitaria vigente
y es un espacio exclusivo para el lavado de los
|elementos de aseo, ubicado en un jugar que no
genere riesgo de contaminacion diferente al area
de recibo, almacenamiento, preparacion, servido y
distribucion de los alimentos.
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i Variable Nivel de Cumplimlento

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 expedicion 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.

Fecha Lavado Tanque: Dia Y0 mes 04 At 202S materiat: E las Jj( (@) N'Tlnques:_g__
Capacidad Total: ‘000 Empresa: C‘Q\( @(QC (:Q e C;MQ

Concepto Sanitario: ,‘d VOl lq \e Fecha Concepto: Dia QL Mes O Sano 2024

i O

N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
zea para alr;mmﬁerﬁn de produ:to; quimicos| c NC  NA c NG  NA
aldciidas N k 9 s e Area de almacenamiento de combustibles
desengrasantes, etc.; esta debidamente identificado, m D D con las caracteristicas establecidas en e[ammpl: D D IZ
10.ljorganizado y sefializado; ubicado en un lugar alejado| "'1temicopa'aelusodegasGLP(gas ) (Sil
del area de preparacion y almacenamiento de aplica) Prof .
alimentos para evitar el riesgo de contaminacién|
quimica.
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
(o] NC NA Cumple con las observaciones generadas por la| C NC NA
e . L : 2 Subdirecciéon de Plantas Fisicas descritas en el
P Kt D [ [0 [rsu]Fommmo do Caticacion Tecmcs oo emosiics] X ]
oy - (Componente Urbanistico y de Infraestructura) —
Comedores” .
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FORMATO NO
CONTROLADO
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Quien Atiende la Visita

Quien Realiza la Visita

-Av\&mde)_ JAN Gorzaled QJ(Y\"QV\O\

@%@m®

Firmal, U g I Firma
S23624D | I3 SHIF6 8
Cédula de Ciudadania . Cédula de Ciudadania i
Pesponsable =lel Swowin AT
* Cargo Cargo
Nota: La firma de este documento implica aceptacion de todo lo escrito.
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ik SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
besseottse! COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2025
FECHA DE VISITA DIA 12 MES | 06 ANO | 2025

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO
NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113452-CCCP03-003 CRUCES I

N° CONVENIO/VIGENCIA: 7957-2023
TIPO DE VISITA:

Apertura I:I Seguimiento - Cierre D

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE
- [

2.1 Se evidencia que el area de almacenamiento de alimentos no cuenta con| 5.1 Se evidencia que esta recién pintada pero aun asi se encuentran partes sucias
sifon para evacuar el agua y que requieren un aseo mejor

Apoyo a la supervision

JOSE LUIS CAVANZO

Nombres y Apellidos

13541768

Cédula de Ciudadania
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