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1. enlificacién
N° Convenio/\igencia 79__]5 —m Nombre Asociado (-(IP,Q[Q 1L e
Nombre Comedor Comunitano 135;5’\ ,'- &C}F OE),,‘@J_O im Q— M€ -

| Feche Inicio Operacion [O05 ] 202 Fecha Final Operacion Q_QLZO—ZL*_’
P BathaOdksn -

N Nombre Responsable del Servicio
B S ——
“2. Ubicacion

‘ Localidad —-Qjmel __ Barro ‘ii )‘S K! IH Direccion ! !l !5: ) : _K_!! !-)" 2 )
Tel . L R Celalmms_z__ Correo Electronico m ‘]915 .20 g .COM

/3. Cobertura
| 265
N° Personas Beneficiarias en Atencion:

‘ Cobertura Diana Contratada

3
Areas del *
N° l Variable Nivel de Cumplimiento | N°® } 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 ¢ NC NA
normatividad sanitana vigente, permitiendo realizar las m las condiciones higiénico-sanitarias establecidas & D [___]
1.1 |actividades de verificacion de cantidad, calidad e 2.1 |por la normatividad sanitania vigente garantizando
inocuidad de los alimentos que se reciben, aislada de la temperatura, humedad y circulacion del aire que
cualquier nesgo de contaminacion fisica, quimica ylo se requiere para cada alimento.
biologica
Arez de preparacion de alimentos cumple con las c NC NA c NC N
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la
normatividad sanitana vigente 'y se encuentra & D D D l:l
distribuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas basicas
(caliente, fria, pre-alistamiento € higienizacion), Area para la distribucion de alimentos permanece
debidamente senalizadas en optimas condiciones de limpieza y orden; cuenta
3.1 |Lz zonz de higienizacion cuenta con lavamanos con 4. |con los elementos necesarios, en condiciones
grifo de accionamiento no manual dotado con higiénicas, que faciliten la distribucion de los
dispensador de jabon, toallas desechables o equipos alimentos a los beneficiarios
automaticos para el secado de manos en buen estado,
debidamente sefalizado y ubicado en las areas de
elaboracion o proximos a estas para la higiene del
personal manipulador de alimentos
c NC NA Area de instalaciones sanitarias cumple con las c NC NA
m D D condiciones higieénico-sanitarias establecidas por la D D
Area de consumo de alimentos cumple con las normatividad sanitana vigente y cuenta con
condiCIONES higiénico-sanitarias  y ~ cuenta con servicio sanitaro 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 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 (puestos) permanente, dispensador con jabon liquido, papel
de acuerdo con la cantidad de beneficiarios asignados higiénico y elementos para el secado de manos
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 Area de higienizacion para elémgntos de aseo
cervicios sanitarios (inodoro o cisternas), areas de cumple con las condiciones higienico sanitarias c NC NA
almacenamiento y preparacion de alimentos, y cuenta establecidas por la normatividad sanitana vigente y 'X
7.0 |con casileros o lockers en buen estado para la g &8 un espacio exclusivo para el lavado de los
Ubicacion de los elementos personales y ropa de diario elementos de aseo, ubicado en un lugar que no
| Asi nisimo, se encuentia en adecuadas condiciones de generebnesgo de contaminacion diferente al area
lirnpiece y desinieccion e recibo, almacenamiento, preparacion, servido y
| L J distribucion de los alimentos
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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 expedicion no mayor a 6
meses (conforme lo sefalado 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 sanitano favorable de la empresa, ficha técnica de los productos utilizados y descripcion del proceso
realizado

NC NA

X [ [

9.l
Fecha Lavado Tanque: Dia Mes _\\  Ano Material: _E ~_ N°Tanques:
q _ R q
Capacidad Total:1m>_ Empresa: ﬁ_cb{'QrCDQ[h_b@f\Q\@, SAS
—
Concepto Sanitario: jQ.LLQ(QhLQJy Fecha Conceptg: Dia2D_ Mesog Aﬁo202§
— Ackg N° AS025 074851

N° Variable Nivel de Cumpllmiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento

Area para almacenamiento de productos quimicos tales c NG NA C NC NA

como jabones, detergentes, desinfectantes, A .

; . rea de al

desengrasantes, efc.; estd debidamente identificado, D [___] con Ia: caTaacct:?iZ?;:rs]k;sc::bf:(:ir:;ussfrl\eselC:;n;lz D D
10.1|organizado y sefalizado; ubicado en un lugar alejado 11.1 técnico para el uso de gas GLP (gas propano).(Si

del area de preparacion y almacenamiento de aplica) P 9 gas prop S

alimentos para evitar el riesgo de contaminacion P

quimica
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento

[ NC NA Cumple con las observaciones generadas por la [ NC NA
. . . o Subdireccion de Plantas Fisicas descritas en el E

12.1 Garantiza los servicios publicos de energia electrica, g D D 13.1|"Formato de Calificacion Técnica de Inmuebles D D

acueducto y alcantarillado.

(Componente Urbanistico y de Infraestructura) —
Comedores" .

Variable 26: Se garantiza a las personas beneficiarias el
total de los componentes del menu en el momento de la
entrega del apoyo alimentario de acuerdo con el ciclo de

menus establecido. { D

1.7 B (oredor Comontlario cventa con el Sexticlo

de. goo

o toml

Se soralizo el acta con la reaponsable dd sericio

G Se B
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Quien Reallza la Visita

Quien Atiende la Visita

Mantha Qc\/\OCD ’-D(q; X;mhhmgh‘im_

Nobres yApellidos Nombres y Apellidos

0494 L %U/X Vs

Firma

mu 312 163 52 428 825

Cédula de Ciudadania

Responadide. del SO0, Arouteta Gorratish Apsye o b Srision

Cargo Cargo

Nola. La firma de esle documento implica aceplacién de lodo lo escrilo.
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IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO
NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113351-CCCP 05-009 La Fiscala

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

Apertura D Seguimiento E Cierre D
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.

Secretaria ’
Integracion Social
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REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES SUBSANDAS

3.1 Se evidencia que hicieron los resanes y la aplicacion de pintura
en aceite en el area de preparacion de alimentos

5.1 Se realizo el resane entre la columna y el muro, no se ve la
dilatacion. Se realizaron los resanes y la aplicacién de la pintura en
las paredes del area de consumo de alimentos.

Apoyo ala supervision

XIMENA NAVIA VALENCIA

Nombres y Apellidos

52428825

Cédula de Ciudadania
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