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1. Identificacion

Ne Convenio/Vigencia:

Variable

Nivel de Cumplimiento

Nivel de Cumplimiento

N° Variable-
Area de recibo de alimentos cumple con las|
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por laJ c NC NA Area de almacenamiento de alimentos cumple con c NC A
normatividad sanitaria vigente, permitiendo realizar las| [ ] las condiciones higiénico-sanitarias establecidas| [ | ‘Q] ]
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 circulacion del aire que
cualquier riesgo de contaminacion fisica, quimica y/o se requiere para cada alimento.
~ |Area de preparacion de alimentos cumple con las ¢ NC. - ‘NA c NC NA
_|condiciones - higiénico-sanitarias - establecidas por la|
~ [nomatividad sanitaria vigente y se encuentra| m D D m D
distribuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas| .
basicas  (caliente,  fria,  pre-alistamiento e Area para la distribucion de alimentos permanece
~__|higienizacién), debid te sefali; en optimas condiciones de limpieza y orden;
3.1 {La zona de higienizacién cuenta con lavamanos con s 41 ta con los elementos necesarios, en
grifo de accionamiento no manual dotado con| / - |condiciones higiénicas, que faciliten la distribucién
dispensador de jabén, 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 areas de
elaboracion o préximos a estas para la higiene del|
personal manipulador de alimentos.
G 5, € NG A Area de instalaciones sanitarias cumple con las|] _C NG NA
o] KOO | oo oot oot ) 5 [ [
Area de consumo de alimentos con. las la ividad sanitaria vigente y cuenta con
condiciones higiénico-sanitarias y cuenta . con| servicio sanitario en cantidad suficiente para uso|
!ilwninaciényvemilacién natural o artificial suficiente: publico, con batena sanitaria en buen estado de
. funcic 10s e inodoros) y dotado
5.1 |Esta area esta dotada de mesas y sillas de-material 6.1 |de los sngu:emes elementos de aseo: caneca con|
que faciliten la limpieza, desinfeccion y la comodidad tapa de accionamiento de pedal con bolsal
de los beneficiarios; disponiendo de ‘las. sillas| permanente, dispensador con jabén liquido, papel
(puestos) de acuerdo con la cantidad de beneficiarios |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 anexol
técnico.
Area de alistamiento de personal esta separada de los C NC NA Area de “‘9”"""“"“. para elleqm)tos de' R (& NC NA
e e % ; cumple con las condiciones higiénico sanitarias
servicios sanitarios (inodoro o ,cisternas), areas de E [:I D establecidas i normatividad. saniaita. viceit ‘ EI
almacenamiento y preparacion de alimentos, y cuental por g a vigente| | X
Z4lcon casilieros o lockers en buen para Ia g |Y es un espacio exclusyo para el lavado de los
£ . estado elementos de aseo, ubicado en un lugar que no
ubicacion de los elementos personales y ropa de |genere riesgo de contaminacion diferente al &
diario. Asi mismo, se encuentra en adecuadas| de reciboesa?macenami entlo preparacion ::N;':ay
condiciones de limpieza y desinfeccion. distribucion de los alimentos.
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Area de almacenamiento de potable dis de tanque(s) en material higiénico sanitario, hermético (no es permitido tanque de
mmom).mmgmﬁwmanfi:‘mdesmImosywemaeonelwniﬁcadodehigienizawmnﬁunpodeex?edoqbnno c NC NA
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 E D
SeaeMlDistrilaldeSaludeDS.mmsmbmmuhemm,ﬁdmlmmmpmdmmlm:yumm
del proceso realizado. \
" Plaskico /
: Fecha Lavado Tanque: Dia> | _mes O3 ano LOZS material: Mt | N° Tanq
ClpacidadTo_tI:S_Q_Q_ Empresa: £ C ( -Le \_3 Yo
Concepto Sanitario: - N\ Q2 b Ig " Fecha Concepto: Dia | 3 Mes O3 AnlOTS
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Area para alt_mcemnﬁemo de produ:'.os quimicos| c NG NA c NC NA
tfh‘de;engmsm: efc.; 'es:' debidaneme nemﬁado E D Area de aimauenarmento & mMibles cumple D EI
10.1organizado y sefalizado; ubicado en un lugar alejado ] N O T . o 4 ";e(’g:
del 4rea de preparacion y almacenamiento de técnico para el uso de gas (gas propano).
alimentos para evitar el riesgo de contaminacién| |aplica)
quimica,
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento

Cumple con las observaciones generadas por |a
Subdireccion de Plantas Fisicas descritas en el
1| "Formato de Calificacion Técnica de Inmuebles
(Componente Urbanistico y de Infraestructura) —
Comedores" .
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FECHA DE VISITA DIA 28 MES 07 ANO 2025

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO

NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 123045-CCCP19-021 Mirador de la Estancia

N° CONVENIO/VIGENCIA: 7998-2025

TIPO DE VISITA:

Apertura D Seguimiento - Cierre D

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

O 2.1 Se evidencia que las media cafias estan deterioradas.

O 2.1 Se evidencia que no se cuentan con las tomas GFCI para]
conexion de neveras.

Apoyo ala supervision
JOSE LUIS CAVANZO RODRIGUEZ

Nombres y Apellidos

13541768

Cédula de Ciudadania
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