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Variable Nivel de Cumplimiento
Area de recibo de alimentos cumple con las
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la c NC NA Area de almacenamiento de alimentos cumple con c e HA
normatividad sanitaria vigente, permitiendo realizar las| TS| [] [] las condiciones. higiénico-sanitarias establecidas m ] O
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.
biolégica.
Area de preparacion de alimentos cumple con las c NC NA c NC NA
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la
nommatividad sanitaria vigente y se encuentral D g I:l [g\l:] D
distribuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas
basicas (caliente, fria, pre-alistamiento e Area para la distribucién de alimentos permanece|
higienizacion), debidamente sefalizadas. en optimas condiciones de limpieza y orden;
3.1 |La zona de higienizacion cuenta con lavamanos con| 4. fcuenta 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
autométicos para el secado de manos en buen estado,|
debidamente sefalizado y ubicado en las areas de|
elaboracién o proximos a estas para la higiene del|
personal manipulador de alimentos.
e . NA Area de instalaciones sanitarias cumple con las c he NA
D E D condiciones higiénico-sanitarias establecidas por E D |:|
Area de consumo de alimentos cumple con las la normatividad sanitaria vigente y cuenta con|
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
6.1 |[Esta area esta dotada de mesas y sillas de material 6.1 |de los siguientes elementos de aseo: caneca con
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 jabon 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 turno, (toallas de papel o secador de manos eléctrico) y|
en las condiciones establecidas en el anexo|
técnico.
Area de alistamiento de personal esta separada de los c NC NA Area de "'9“"““"""! para Wos de. iy o NC NA
S 2 R p cumple con las condiciones higiénico sanitarias
servicios sanitarios (inodoro o cistemas), areas de S D establecidas la normatividad R E
almacenamiento y preparacion de alimentos, y cuenta| PO TNV sanitaria vigente
7.1 |con casilleros o lockers en buen estado para la 8.1 :les un;sz:a:s::cl:mg:dga: i'nl‘?::::’qﬁ '$
ubicacion de los elementos personales de| 2 2 S 4
diario. Asi mismo, se encuentra en yad:upaadas mb?:?o -l w“‘:tm dﬂer:nrnesear:%rea
ich ; " , almacenam , preparacion, ido
condiciones de limpieza y desinfeccion. peshiiigs S evsomiurienioe Y
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N° Variable Nivel de Cumplimiento

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 expedicionnof _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 la| | X
Secretaria Distrital de Salud-SDS, con concepto sanitario favorable de la empresa, ficha técnica de los productos utilizados y descripcion
del proceso realizado.
9l .
Fecha Lavado Tanque: Dia H Mes O Ao 2018 Material: PICQ"‘\ <o N° Tang 1
Capacidad Total: /OO0 Empresa: C‘}e.\'}b*ﬂ A b e-f\q\es
Concepto Sanitario: _ Fawy b\, Fecha Concepto: Dia_41§ Mes 11 aAno_2014
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N°® Variable Nivel de Cumplimiento
Area para almacenamiento de productos quimicos c NC NA c NC NA
?::ng,am: etc"eg :reg::m it g D D Area de almacenamiento de combustibles cumple D
10.1|organizado y sefalizado; ubicado en un lugar alejado {if{ vl catecionisticas: gstabociclas e Bl Mo
; d i y *"|técnico para el uso de gas GLP (gas propano).(Si
el area de preparacion y almacenamiento de i
alimentos para evitar el riesgo de contaminacién aplica)
quimica.
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N°® Variable Nivel de Cumplimiento
Cc NC NA Cumple con las observaciones generadas por la| o] NC NA
G ti - - . . Subdireccion de Plantas Fisicas descritas en el
121 ch:,m:lsern::_iﬁ:d?blm de gia eléctrica, [2 D D 13.1|"Formato de Calificacion Técnica de Inmuebles lz‘ E]
|acuaductoy.alca - (Componente Urbanistico y de Infraestructura) —
Comedores™ .
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

Formato No

DEBOGOTADC.

Secretaria ’
Integracion Social

ALCALD L waYOR FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

CONVENIOS DE ASOCIACION 2025

FECHA DE VISITA

DIA 16 MES 10 ANO 2025

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO
NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113351-CCCP05-009 La Fiscala

N° CONVENIO/VIGENCIA: 7975-2025

TIPO DE VISITA:

Apertura D Seguimiento - Cierre D

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

g gpE——

0 3.1 Se evidencia que no se ha pintado ni resanado en el area de
pintura.

O 5.1 Se evidencia que se resano, pero no de la manera indicada, la|
unién muro-columna.
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SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
v FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
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O 5.1 Se evidencia que se limpiaron las paredes, pero contindan
requiriendo estuco y pintura general.

Apoyo ala supervision

JOSE LUIS CAVANZO RODRIGUEZ

Nombres y Apellidos

13541768

Cédula de Ciudadania
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