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1. identificacion
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Fecha inicio Operacion:

Df{-i 72,78

Fecha Final Qperacion:

Nombre Responsable del Servicio: M }d g\"!\ ;’\ D (?r fqm pul B
2. Ubicacion .

Locaicae:  { JS T E Barrio: ’Oai’\]r’ﬁ’\;i/‘ Direczion; [d } iﬁ §5 5};{ Y 2 6
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. ‘Variable - U Varable el
Arez de recibo de alimentos cumple con las
"leondiciones higiénico-sanitarias establecidas por la c Ne NA . 'tArea de almacenamiento de afimentos cumple con ¢ NC A
normatividad sanitaria vigente, permitiendo realizar las| !zl D D I7r:ias condiciones higiénico-sanitarias establecidas D E D
1.} Jactividades de verificacion de cantidad, calidad e 2.0 ipor la normatividad sanitaria vigente garantizando
inccuidad de los alimentos que se reciben, aislada de - & temperatura, humedad y circidacion del aire que
|cualquier riesge de contaminacion ﬁsaca quimica ylo - Ise requiere para cada afimento.
bicidgica.
‘|Area de preparacién de aimentos cumple con las c NC NA I NC NA
“jeondiciones higiénico-sanitarias establecidas por I
“nomatividad  sanitariz  vigente vy se  encuentrsy D @ D g D
" |distribuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas . :
basicas {caliente, fria, pre-alistamiento ¢ ’ Areapara la distribucién de alimentes permanece
higienizacién), debidamente sefializadas. ~-:{en optimas condiciones de limpieza y orden;
3.1 |La zonz de higienizacion cuenta con lavamanos con ‘A3 jcuemta con los elementos necesarios, en
-jorifo de accionamiento no manual doitado con = condiciones higiénicas, que faciliten la distribucion
dispensador de jabdn, toalias desechables ¢ equipos -7 |de los alimemntos a ios beneficiarios
.7 jautematicos para el secado de manos en buen estado, o
“ldebidamente sefiafizado y ubicado en fas areas de
|elaboracion o préximos a eslas para la higiene del
* |personal maniputador de alimentos.
C N A :-|Area de instalaciones sanitarias cumple con las c NG NA
D E D --leondiciones higiénico-sanitarias establecidas por| M D D
{Area de consumo de alimemtos cumple con las] -'lla nommatividad saniteria vigente v cuenta con -
condiciones  higiénico-sanitarias  y  cuenta  con “|servicio sanitaric en cantidad suficiente para uso
Tluminacion y ventilacion natural o artificiat suficiente. plblico, con bateria sanitaria en buen estado de|
: - Huncionamiento (lavamanos e inodoros) ¥ dotado
5.1 |Esta drea esta dotada de mesas y sillas de material 6.1'[de los siguientes glerentos de aseo! caneca con
Jque faciliten ia limpieza, desinfeccion y fa comodidad Ultepe de acclonamiento de pedal con bolsa
‘lde ios beneficiarios; disponiendc de las siflas permanente, dispensader con jabon liquido, papel
-{puestos) de acuerde con [a cantidad de beneficiarios; - -{higiénico y elementos para el secado de manos
{asignados para el consumo de alimentos por tumo. -i-1(teallas de papet o secador de manos eléclrico) v
;]en las condicicnes establecidas en el anexe
o tecnico.
{510 g0 aistamiento gopersonct et soparatederos] ¢ no |1 (e e Holenmon pars clemerios de el o o
; SENVICIoS sgnrtanos (modox:ct ° clst_emas), areas de m D - {establecidas por la normatividad sanitaria vigente! [g’ I:I I:l
1 1?22:{:2?00&' I‘::z?::c:wn ‘;ﬁ;:lm:;%i Yp::“:z " 8! ¥ €5 un espacio exclusive para ef lavado de los i
- T T elementos de aseo, ubicado en un lugar que ne
. .uplgaczon '.1& i_os elemerios personales y ropa de genere riesgo de contarninacién diferente ai drea
- d‘aﬂ‘?'_ Asi mlﬁmo., se em:-:uent? en adecuadas de recibo, almacenamiente, preparacion, servido y
~fcondiciones de limpieza y desinfeccion. Sistribucitn de fos alimentos.
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e i variable

Nivel de Cumplimiento

_lArea de almacenamiento de agua potable dispore de tanque(s) en material higiénico sanitario, hermético (no es permitido tanque de;
“lasbesto o cemento), con capacidad suficiente minima de 500 lifros y cuenta con el certificado de higienizacion con tiemmpo de expedicion no
" |mayor a 6 meses (canforme lo sefiaiado en el Decreto 1575 de 2007 y Resolucién 2115 de 2007), emitido por una empresa vigilada por ia
- |Secretaria Distrital de Salud-SDS$, con conceple sanitaric favorable de la empresa, ficha técnica de los productos utilizados y descripeion
" |del proceso realizado.

9.1
Fecha Lavado Tangue: Dia { ? Mes @’g ARdET? i Material: ?j 2 )‘h (< NeTanques: b !
Capacidad Totald 060 Empresa: é‘-é’.r\-c Cen Doy &X\_E v‘k'ka \ (=N
Concepto Sanitario: &\ Loy {n iﬁ E P ¥echa Concepto: Dia ;S mesil ame 2o ‘LCS
N° " ‘Variable e "1 Nivel de Cumplimiento | Ned 7 L Variable - Nivel de Cumpiimiento

"Area para almacenamiento de produczos quimicos
Hales . .como  jabones, detergentes, desinfectantes,
desengrasantes, etc; estd debidamente identificado,

NC

m

Mo

Area de aimacenamiento de combustibles cumple,

Jcon las caracteristicas establecidas en el anexo

NC

)z

m

10.l{organizado y sefiafizado; ubicado en un lugar alejado Be ! YT ’
“i:ldet 4rea 'de preparacién y almacenamiento de e ?Té:; para el usa de gas GLP (gas propanc).(Si
slatimentos para evitar el riesgo de contaminacion |
“fquimica.
N Variable R | ':ﬂive_l_de'c;xm'plirﬂiénﬁ' '__h_i"; : " Variable i Nivel de Cumplimiento
c NC NA |Cumple con las obsenvaciones generadas por la [+ NG NA
- . - o alArrd "~ 1Subdireccitn de Plantas Fisicas descritas en el K]
12.0 Ga los servicios pibficos de energia sfecirica, [E D 131 "Formato de Calificacidn Téenica de Inmuebies E] h‘

" facueducto y alcantaritiado.

(Componente Urbanisfico y de Infraestructura} —
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" ~Quien Realiza la Visita
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Nota; La firna de este documento implica aceptacion de todo fo escrite.




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
o FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DeBosoTADG. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2025
FECHA DE VISITA DIA 26 MES 06 ANO 2025

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO
NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113453-CCCP 05-004 LA FISCALA

N° CONVENIO/VIGENCIA: 7975-2025
TIPO DE VISITA:

Apertura D Seguimiento - Cierre D

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

5.1 Se evidencian humedad en la unién muro. Columna requiere arreglo y| 5.1 Se evidencia paredes sucias y con desprendimiento de pintura se requiere
pintura

lavado y pintura de las mismas.
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2.1 Se evidencian grietas y pintura deteriorada toca pintar y estucar con estuco 2.1 Se evidencia angeo de ventanas rotos o deteriorados.
plastico

Apoyo a la supervision

JOSE LUIS CAVANZO

Nombres y Apellidos

13541768

Cédula de Ciudadania
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