




















































































































































































































































































































































































































































































































































































































(Dénde se encuentra ubicado las instalaciones para llevar a cabo la preparacion de los
glimentos?

A, Maveadeqs)
(Frerde o lo pilial Sedipo)

¢De qué manera se trasladan los alimentos preparados a los comedores de la Entidad?
T |Especificar el tipo de vehiculo, recipientes o envases, las condiciones de salubridad y si al finalizar la
jornada realizan la desinfeccion y lavado ]

Grihodas - Tebolas totoledos ton

f1] (Mo se hae uso de wigpo A
Por \u sewowini R i

CARACTERISTICAS DEL SERVICIO

NO

COMENTARIOS (consignar |a evidencla, medio de verificacion, enire ofros)

¢Cuenta con el registro ylo reporte de los alumnos beneficiados con el servicio de apoyo
alimentario de la UNISCJSA? (acreditar documento),

Podefe de ‘besepwamgl - % de
Ce e B sk LTI S st

¢ 5e constatd la publicacion de la programacion de menu, debidamente visada por la Direccion
de Bienestar Universitario-DBU?

No se \mm\‘wj \e poblicncion dele
Pogonedidn de Viead. 2n e\ exlenns, 1€
MSualige en el wilesior del Serwido.gd RN,

¢En que condiciones se encuentra la vajila, las bandejas y los coches de transporte de

10 alimentos?

Ea conditnes  ophwnos.

11 14 De qué manera y condicianes se suministr los alimentos al alumnado y los cublertos?

I -\mwa{:s de chovoluS \ udhares de
oceco  woxdoble ; qee povmun garle de
o ORSCyA.

12 ¢Cudl es el mend del dia (almuerza) y de que esta conformado? Especificar si conto con sopa,
cremas o ensaladas, segundo, refresco y postre,

- Plo domdo eon telosines Uecdes .
L Eﬁesco e Hoxoda.

EVALUACION DE MUESTREO DE RACIONES

Sl

NO

COMENTARIOS {consignar la evidencia, medio de verificacién, entre olros)

¥

¢, El contratista realizé la degustacion mediante los dos métodos complementarios (método
| sensarial y técnico)?

- Se m\:é;\ de waters, olcdons esde lq
D veeses, oo consgea el eQFd ea gigi
for Qe Se eawie E o N&mm’m\qvaew
UNLSCALA -

¢ Qué personal realizo la evaluacion de muestreo?; ¢E| resultado se constatd a través de un
acta de entrega? Especificar si se encuentran debidamente firmados por los invalucrados.

e

i

.,

i

IEfl,cg‘qtfatisla considero una (1) racion adicional en cada una de la sede y filial, a razon de
i{lleyan agabo el muestreo correspondients?

- Alexdion Be waoned Q20 —® panty
= Adwugoo, e cts-mimuilzq@“m o

"N

. BUZONDE QUEJAS Y PROGRAMACION DE CAPACITACIONES Y OTROS

Sl

NO

COMENTARIOS (consignar la evidencia, medio de verificacion, entre otros)

16 |4 Evtidad puso a disposicién un buzon dentro del ambiente del comedor?
i

fodex de wckaos ; compuesto 0OF neya de
weckosneciined -

-

" Monstratista dispuso de un Programa de Capacitacion para todos los manipuladores de
17 v --Mos y otros de entrenamiento, emergencia, simulacros y otros? Especificar si el contratista
0 documentacion de su Sistema de Gestion de Sequridad.

MNe Biner mmc.r:m;\ cowWmo ol i

Py o
embomo lo. Motnaoasie, O o)
mm;a?n%rdchio‘ L a?m '.?m_. 30 Aéz-%:

Bddn: 63 Asmpes no osshizsdo

OMENTARIOS DE LA ENTIDAD ™27 1




Se suscribe en sefial de conformidad:

Por la entidad visitada
Nombres y apellidos:

Nombres y apellidos:

Por la CGR y/o OCI

Rosa Tsaget Pownas Hoed

"FOIS093%

{}{. P

e
Firma (/

|LuEJ ALtnevo Alpwncow Jech

| 7196282 22

AUD;TOVL

Firma L/::' 7 /
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LARGRATORIO DE ANALISIS CLINICO

fasmtut {67 g Ba by el m;ﬁ;m«@* ;
FARR T igak AARNTAL a
137 4 9

HAZA AR

CERTIFICADO DE ANALISIS CLINICO
LEY GENERAL OE SALUD N° 268472

CODIGO 2024 - 100

NOMBRE Y  APELLIDOS: MARKO JUNIOR MAURICIO /';1\
HUAYNATLE

DNL - 77049966

FECHA: 30 AGOSTO del 2024

INMUNOLOGIA

Aglulinaciones en lamina

flica i« Gk NEGATIVO

Tifico o § b NEGATIVO
Paratifico “A" NEGATIVO
Paratifico “B" NEGATIVO
Brucellas NEGATIVO

| geR (reagina plasmélica répidal: NO REACTIVO

Qeciones

Se expide el presente Cerilficado o solicitud del interesado para los fines que
estime conveniente, coreciendo de valorlegal pora ser uliizado en

en conltc del estodo,

Vélido 6 meses. |

e “ T "'Pﬂ“_"

st lel ccanet 4o de Db Telalonns G41* 1778




,;g CENTCT A | CENTIUO MEDILO MILITAR 11148

 LABORATORIO Df ANALISIS CLINICO

FLAMEIES 10 1EDA Vi (rsn. Garpraby & e 1 b
FREALTIA (it w187 (i

CERTIFICADO DE ANALISIS CLINICO
LEY GENERAL DE SALUD N° 26842

CODIGO 2024 ~ 098

NOMBRE Y APELLIDOS:  JHONATAN JONNY PAIT!’\NPQPAI\%
AMES

DN 78841613

FECHA: 30 AGOSTO del 2024

INMUNOLOGIA

Aglutinaciones en ldmina
jitile o p Bl o) NEGATIVO
Tifico iy b NEGATIVO

Pagilifies "SRR o N EGATNO
Pamtifico “B" NEGATIVO
Brucellas NEGATIVO

RPR (reagina plasmalica rapida): NO REACTIVO

o= expide el presenle Cedllicado a soliciiud delinteresado para los fines que
estime convenienle, careciendo de valorlegal para ser utilizado en acciones
en conlra del estado. :

Valido 6 meses.

B s ge MJ-’,J.! s G fe LA Y L e oy Fesdgtiniign 404 vk e

kil T T T LR con




e L - ~ PERRWTIA TS e . T

CERTIFICADO DE ANALISIS CLINICO 11147

LEY GENERAL DE SALUD N* 26842

CODIGO 2024 ~ 086

NOMABRE Y APELLIDOS  VERIA VASTIHA CRISPIN LOPEZ Q\

DNE - dR611007
FECHA 10 AGOSTO el 2024

INMUNOLOGIA

Aglulinaciones en lamina
Tifico Gl NEGATIVO
lifico 04y b NEGATIVO

Pamtifico “A" NEGATIVO
Paratifico *B" NEGATIVO
Brucellas NEGATIVO

RPR (reagina plasmdlica rapida): NO REACTIVO

Se axpide el presente Cerllicado o solicilud delinleresada paro los fines que
estime convenliente, careciendo de valor legal para ser ulllizado en accionas
en conlra del eslado.

Vélido 8 meses.

s owie Blateq
cabagi e Oere y Ant s Pty g
(a8 R AR i fA L]

e N T e e,




etk CANTIO MIDICO MILUTAR

& " Tiot 1

ChNICLH\ LADORATORIO DE ANALISIS C INICO st

u,_kta_ltubﬂl_qi:?&mwkmm%unmmu ‘ 4 :
PAR W OmE ) [P LR T s it

CERTIFICADO DE ANALISIS CLINICO
LEY GENERAL DE SALUD N° 268472

CODIGO 2024 - 100

VOMBRE Y APELLIDOS:  MARKO JUNIOR  MAURICIO
HUAYNATE

DNI - 77049966

FECHA: 30 AGOSTO del 2024

INMUNOLOGIA
Aglutinaciones en IGming
Tifico . . O NEGATIVO
Tifico bl - NEGATIVO
Paratifico A" NEGATIVO
Paratifico sk NEGATIVO
NEGATIVO

Brucellas

RPR (reagina plasmalica rapida): NO REACTIVO

a solicitud del interesado pora los fines que
qcciones

se expide el presente C edilicoda
o volor legal para serutiizado 6n g

estime convenienie, coreciendo d
en conlr@ del estodo.

Vélido 6 meses.

o T R T i e
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sznmembfﬁ] Telelonos 43251770
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B g O LENTHROMEDICO MILITAR

Qa N LANCORATORIO DE ANALISIS CLINICQ
i Fengn R e 0 e e YA ;
rm nﬁiﬁJh!l;iﬁ;‘mi&m'f:::l i . 1 1 45

CERTIFICADO DE ANALISIS CLINICO
LEY GENERAL DE SALUD N° 26847%

CODIGO 2024 - 097

NOMBRE Y APELLIDOS: JESSICA JANINA LUNA GOMEZ

DNI - 75624220
FECHA: 30 AGOSTO del 2024

INMUNOLOGIA

Aglulinaciones en lamina
[ieg. 0O NEGATIVO
Tifico 8 o b NEGATIVO

Paratifico "A" NEGATIVO
Paratifico “B" NEGATIVO
NEGATIVO

Brucellas
RPR (reagina plasmadlica répida): NO REACTIVO
Se expide el presente Cedlficado a seliciiud del interesado pora los fines que

eslime conveniente, careciendo de valor legal paro seculiizado en acclones
en conlra del eslado,

Valido 6 meses.
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{ abotatanio Cwen { At T
2 B Y R AR




Q&éﬁi’*' ; FAARENE S DR 101 S04 TUM QPO prrigsprptsemmes. oo v o
PARRGID OGN DeaaynOs DT

g
»

CERTIFICADO DE ANALISIS CLINICO 1144
LEY GENERAL DE SALUD N° 26842

CODIGO 2024 —~ 094
NOMBRE Y APELLIDOS: CCORINAUPA MORALES MOISES

DNI: 60240514
FECHA: 30 AGOSTO del 2024

INMUNQLOGIA
' Aglulinaciones en lamina
| Tifico  "O"  NEGATIVO
.' Tifico o NEGATIVO
Paratifico  “A" NEGATIVO
Paratifico “B" NEGATIVO
Brucellas NEGATIVO

RPR (reagina plasmdlica rapida): NO REACTIVO

se expide el presente Cerificado o solicitud delinleresodo para los fines que
gslime conveniente. careciendo de volorlegal para ser ulilizodo en acclones
en conlra del estado.

Valido 6 meses.

Al 5 B e T BB




seummamne ¢ CENTRO MEDICO MILITAR 1ida.
4 .'me”\ LAUORATORIO DE ANALISIS CLINICO - 3 -

Q
S (AAMLRES DY HEAATOLOGIA DOCLAREA, UACLOGIA
 PARANIONO0M 0L OO

CERTIFICADO DE ANALISIS CLINICO
LEY GENERAL DE SALUD N° 26842

CODIGO 2024 -~ 099

NOMBRE ¥ APELLIDOS: HENRY LUIS APOLINARIO GERONIMO

DNI : 80708202
FECHA: 30 AGOSTO del 2024

INMUNOLOGIA

Aglutinaciones en lamina
fificg: 0 4O NEGATIVO

Tifico “H" NEGATIVO -

Paratifico A" NEGATIVO
Paratifico  “B" NEGATIVO
Brucellas NEGATIVO

RPR (reagina plasmatica rapida): NO REACTIVO

ado asoliciiud delinteresado paralos fines que

se expide el presente Cedllic
do de valorlegal para ser utilizado en acclones

eslime convenienle, carecien
en conlta del estodo.

Valido 6 meses.
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VISITA DE CONTROL: EJECUCION DEL CONTRATO N.°004-2024-DGA/UNISCJSA “CONTRATACION DE LOS
SERVICIOS DE PRODUCCION, DISTRIBUCION Y ENTREGA DE ALIMENTOS PARA LOS ESTUDIANTES DE SEDE LA
MERCED, PICHANAQU! Y FILIAL MAZAMARI-SATIPO” DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL INTERCULTURAL DE LA
SELVA CENTRAL JUAN SANTOS ATAHUALPA

ACTA n.°006 -2024-CGR/OCI/5785-VC

INFORMACION BASICA

conico oc ocly 12024

SEDE/FILIALLOCAL Infraestructura local filial FO1L01 y Escuela profesional de Educacién Intercultural Bilingiie: Nivel Inicial y Primaria y Escuela Profesional de
Administracién de Negocios Internacionales - Av. José Carios Mariategui Mz. 78, distrito de Mazamari - Satipo

UNIDAD ORGANICA BIENESTAR UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTO JUNIN

PROVINCIA CHANCHAMAYOQ

DISTRITO | CHANCHAMAYO

PATOS DEL PERSONAL RESPONSABLE QUE PROPORCIONA LA INFORMACION B
Atmom _Q.Nm HeE2A

osms Y APELLIDOS
SAi.__(PUESTO CoolMNADORA De  EDNCACION

NI O4n13188

VOMBRES Y APELLIDOS

>ARGO | PUESTO

NI

DATUS U RUDHOR D 5 R L))

JOMBRES Y APELLIDOS RoSA TSR EL QUENAS bMbeA
>ARGO ALV ITDR.

NI _ FOISONIK

10MBRES Y APELLIDOS Luis A\Eneo 0 ALpricon UECH
JARGO AupitTo N

NI 49838217

} I CONDICIONES PARA LA PREPARACION DE ALIMENTOS

Respecto a la ublcacién y estructura fisica:

N

empague y distribucién?

¢ Cuenta con ambienles exclusivos para la manipulacidn de alimentos, durante la elaboracion,

E 1stalacion cuentan con una construccion sélida, conservacion e higiene | paredes,
wuhos, plsos, sin grietas, manchas de humedad), en que condicion se encuentra?

Esgase Yedocido, no wens con Nenhidoh
ageogid o

¢Lainstalacion para la preparacion de los alimentos cuenta con un sistema adecuado y

LEn qué condicion se encuentra? (constatar el estado, Bueno, malo, regular)

I8 e

efectivo de evacuacion de humos y gases propios del proceso de eleaboracion de alimentos?

Tralenion coerde ton o cdeld Legg o ‘oage
Lw!cw\, -k\p\e;- | ambente complelamente

Respecto al ambiente:
4 |iLa instalacién cuenta con espacios suficienta?, ; Cudl es el estado de conservacion de los

0y

Esqaun Qcé.nu&h Pdones e Gog
Serca o \os mc_\'m@ (AVamenle ?él'a cae, )

Elsos. paredes, ventanas, techos y puertas?

“| ¢ instalecion cuenta con lluminacion natural o artificlal?

C

2]

stecimiento del agua

y almacenamiento de agua?

i:sm-’p._ g.tm- 3 egkos Y H Verlonts, wmismas qu

cuenta con suficlente agua para consuma humano ylo cuenta con un sistema

o i

toa on de aguas residuales y de residuos solidos:

¢Las Instalaciones cuenla con trampas para caplurar las grasas?
X

Mo Gl con Caplore de qrosas

Avocens e \b\&t fos Aesecho (,C\‘mm)

8 |¢Los ambientes cuentan con reciplentes en buen estado de conservacion e higiene?




+El acopio de los residuos sdlidos cuenta con tapas o un sistema que garantice su
alslamiento?

Respecto a servicios higiénicos y vestuario
L El ambiente cuenta con inodoros, lavaloriog u urinarios y en qué estado se encuentra?

¢La presentacion del personal es pulcra y saludable? Precisar si cuentan con uniforme completo,
12 |gorras descartables, quantes, mascarilla, y si el personal manipulador de alimentos se encuentra en
perfecto estado de salud (enfermedades respiratorias, heridas, etc.).

Mo eston vovpormades | 00 esten coy
tdeahpuadion .

Respecto a las instalaciones para el lavado de manos en el ambiente/ 4rea de
elaboracidn de alimentos:

1 ¢La instalacion cuenta con un lavadero exclusivo para el lavado de manos provistos da agua

potable, con dispensador de jabon y papel toalla para el secado de manos?

Respecto a la calidad, control y mantenimiento de los productos: = 5’q ew.nn-\r:{ '\'W\'CS =n ol CS‘\:\\.AO
44 |¢La instalacion cuenta con un amacén de productos?  Cudl es el estado de los productos - %\\m "ﬂ‘\(‘-ls Lm\ EG“&AO}

came, camicos, lacteos y derivados? (leche, yogurt, queso, embutidos, frutas, hortalizas, tubérculos @ 5&.\0 é

ylo raices, entre otros). J ) de Bos L Je emnm—-\mn Mﬂ Ae \Q
15 ¢ Cuél es Ia unidad de medida de los productos? ;cuentan con registro sanitario, fecha de

.:f"‘ﬁcacim. fecha de vencimiento y condiciones de conservacion?

Il ADQUISICION, TRASPORTE, RECEPCION, ALMACENAMIENTO, CONSERVACION,
REFRIGERACION, CONGELACION, DESCONGELACION DE ALIMENTOS
Se vaerificard los sigulentes puntos:

18 |1. Respecto adquisicién

No erenda ¢on Vo Nomwng proveafones

17 |2 Respecta transporte

L '\'mmsvb&c m-%nr@\&

A

eqaémn \o3 diog dnm\nabslﬁe_ \Re\@\a
\o. Sepovacigh de

J
7
9 |4 Respecto a aimacenamiento de alimentos

Eslon Qr\os\e wodes.

20 |5. Respecto conservacion de alimentos

B\ cxdolende op e adeundg

Coento con wﬁeuﬁ

lcutt\s_‘.\)\c. — &:‘
Coenes Wws —7 58

IENTARIOS VIU OBSERVACIONES DEC AUDITOR

OMENTARIOS DE LAENTIDAD

e suscribe en sefal de conformidad:
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Por la entidad visitada Por la CGR y/o OCI

Nombres y apellidos:

et i | [ Kesa tsmer poepes Hoed

R R 3.1

DNI: RSN ,i:;.l;x-_,._.,,*“?';"‘-J;aga..ﬂw'i

v 7
[ 4oty AL e | | 301503728
Cargo: \%, B2 I Y wrme.

| = OO g O l L Adoddar y/

ZUF

Firma Firma o s
Nombres y apellidos: o { -
| | | Avic AlFreno Alpncon Uk
DNI:
' | |_l9§382-12
Cargo:
| , I Aupito n.
/ J




