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1. Identificaciéon

8005-2025 CORPORACION EDUCATIVA MINUTO DE DIOS - CEMID

123053-COMEDOR COMUNITARIO-CHARALA

N° Convenio/Vigencia: Nombre Asociado:

Nombre Comedor Comunitario :

Fecha Inicio Operacién: 21/05/2025 Fecha Final Operacion: 21/03/2026
Nombre Responsable del Servicio: JHONATHAN ESTEBAN MORA TORO
2. Ubicacion
Localidad: USME Barrio: CHARALA Direccion: KR 2 A 90 31 SUR
Tel: 6015933040 Cel.: 3138699805 Correo Electronico: CHARALAS8005-2025@O0OUTLOOK.COM
3. Cobertura
Cobertura Diaria Contratada: 350 N° Personas Beneficiarias en Atencion: 334

Categoria 1: Areas del Comedor Comunitario

N° 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 c NC NA
normatividad sanitaria vigente, permitiendo realizar las IZl I:l las condiciones higiénico-sanitarias establecidas I:I
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 contaminacién fisica, quimica y/o se requiere para cada alimento.
biolégica.
Area‘ Sie preparacion de‘all_mentos cumple con las c NG NA c NC NA
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la
normatividad sanitaria vigente y se encuentra |:| |:| |:| |:|
distribuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas basicas
(caliente, fria, pre-alistamiento e higienizacion), Area para la distribucién de alimentos permanece
debidamente sefalizadas. en optimas condiciones de limpieza y orden; cuenta
3.1 [La zona de higienizacion cuenta con lavamanos con 4.1 |con los elementos necesarios, en condiciones
grifo de accionamiento no manual dotado con higiénicas, que faciliten la distribucion de los
dispensador de jabdn, 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
elaboracién o préoximos a estas para la higiene del
personal manipulador de alimentos.
c NC NA Area de instalaciones sanitarias cumple con las c NC NA
|:| IZI |:| condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la |:| |:|
Area de consumo de alimentos cumple con las normatividad sanitaria vigente y cuenta con
condiciones  higiénico-sanitarias 'y cuenta con servicio sanitario en cantidad suficiente para uso
iluminacién 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 vy 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 higienizacién para elementos de aseo
Area de alistamiento de personal esta separada de los C NC NA . s o c NC NA
L o . . . cumple con las condiciones higiénico sanitarias
servicios sanitarios (inodoro o cisternas), areas de ! L .
) - I establecidas por la normatividad sanitaria vigente y
almacenamiento y preparacién de alimentos, y cuenta . :
- es un espacio exclusivo para el lavado de los
7.1 |con casilleros o lockers en buen estado para la 8.1 )
o - elementos de aseo, ubicado en un lugar que no
ubicacion de los elementos personales y ropa de diario. : S .
P L genere riesgo de contaminacion diferente al area
Asi mismo, se encuentra en adecuadas condiciones de i . ) .
. . ., de recibo, almacenamiento, preparacién, servido y
limpieza y desinfeccion. s )
distribucién de los alimentos.
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N Varlable

Nivel de Cumplimiento

Area de almacenamiento de agua potable dispone de tanque(s) en material higiénico sanitarlo, hermético (no es permitido lanque de asbesto
o cemento), con capacidad suficiente minima de 500 litros y cuenta con el certlficado de higienizacion con tiempo de expedicién no mayor a 6
meses (conforme lo sedalado en el Decreto 1675 de 2007 y Resclucion 2115 de 2007), emitido por una empresa vigilada por la Secretaria

Distrital de Salud-SDS, con concepto sanitario favorable de la empresa, ficha técnica de los productos utilizados y descnpcnon de! proceso
realizado,

NG NA

o]

9.l
Fecha Lavado Tanque: Dia __20__ Mes _ 10 Ano__ 2025 Material: ___Plastico N° Tanques: __ 2
Capacidad Total: ___600 Empresa: ___ FUMISALUD BOGOTASAS____
Concepto Sanitario: FAVORABLE Fecha Concepto: Dia__13__ Mes __12__ Afo__2024__

N° . ' Varlable'. . Nivel de Cumplimiento { N° | - Variable Nivel de Cumplimiento
Area para almacenamiento de productos quimicos tales ¢ NG NA C NC NA
come  jabones, detergentes, desinfectantes, A i d bustibl |
desengrasantes, etc.; estd debidamente identificado, E 63 dg-amacanamjanta: dg combustibles cimple I:l |:| E]

10.{organizado y sefalizado; ubicado en un lugar alejado L 7| boseh \as. garecteristicas, establacidas on. §) aNexo

¢ :|del area de preparacion y almacenamiento de ; téc.;nico pate £l URd He gas 'OLE. (945 PIRRAnG) (31
alimentos para evitar el riesgo de contaminacién - *|aplica)
guimica. :

Sl e Variable | Nivel de Cumplimiento Nefife s o Varlable © Nivel de Cumplimiento

: (3 NC NA .. |Cumple con las observaciones generadas por la c NC NA
; il s ; . |Subdireccién de Plantas Fisicas descritas en el
G ! :
12.1 a:J:gﬂztao oslservlc]os Publicas: e Gnargia’ Blactics; IZI 13.1{"Formato de Calificacién Técnica de inmuebles E
y alcantarillado. ; (Com : ;
ponente Urbanistico y de Infraestructura) —
Comedores” .

Variable 26: Se garanliza a las personas beneficianas el

total de los componentes del ment en el momento de la

entrega del apoyo alimentario de acuerdo con el ciclo de Izl [I
menus establecido.

Variable 111. No aplica. Se evidencia que el comedor cuenta con gas natural.

Se evidencia que la preparacion verduras cocidas con mayonesa fria, no se entrega fria sino caliente.

participantes con lo registrado en el aplicativo SIRBE.

Finaliza el servicio a las 3:30 p.m. y se evidencia asistencia de 319 parhctpantes commdlendo lo regustrado en el listado de

Se socializa el acta con la responsable del servicio y se entrega copia digital de la misma. )
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Tipo . L, Fecha Limite

O0-R Variable Descripcion Cumplimiento
(0] 2l Se evidencian baldosas del piso con mancha de 6xido. Préxima visita

No esta sefalizada adecuadamente el area de pre-alistamiento, dado que se evidencia letrero
(zona de lavado). Igualmente, se observa desprendimiento de pintura en techo (unién con la
(0] 3l ventana) en area de pre-alistamiento. Medias cafias en mal estado (unién piso-pared) del area de| Proxima visita
cocina caliente, al igual que "ocultador de cables" desprendido en la misma area. Media cana
agrietada (union pared-techo) en area de cocina caliente.

Se evidencia media cafa en mal estado (union piso-pared) del area de distribuciéon, al igual que

0 4] Préxima visita
pared rugosa.
0 51 S_e evidencia desprendlmlento de plntura_ en pared (segundo piso), dos vidrios rotos (segundo Préxima visita
piso), cableado suelto (primer y segundo piso).
El comedor cuenta con dos instalaciones sanitarias, sin embargo, solamente una esta habilitada
para los participantes. El dispensador no cuenta con toallas de papel y la cisterna no esta - .
0] 6l . . . o Proxima visita
funcionando. La instalacion sanitaria para el personal del comedor presenta humedad y
desprendimiento de pintura en paredes.
0] 71 Se evidencian 4 lockers en mal estado, sin puerta o desprendida. Préxima visita
Si bien el asociado presenta un area para higienizaciéon y almacenamiento de elementos de aseo
ubicado en el cuarto piso, realmente esto se realiza en el cuarto de residuos o shut de basuras - L
0] 8l Proxima visita

ubicado en el primer piso, por lo tanto, no es un espacio exclusivo y esta susceptible de
contaminacion. Ademas, se encontraban los elementos desordenados y sin colgar.
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_Quien Atlenda la Visita .

Quien Realiza la Visita:

: {: cmo&[gg_ﬁw‘tﬁvm “{v’\

Nota: La firma do aste documento implica aceptacién de todo lo escrito.

Aprard\losé rico Lozano
——>dlombros y Apellidos bres y Apeilidos
_..aé;-:;’g:_ - QU:M\Q e
= Flrma Firme....... 2 '
A01S4314790 5 14'398.365 = -
~ .+ Cédulade Cludadania - ~ Codula de Ciudadania
‘ Re_,.g WJ\LO\UC dervicd Contratista Apoyo a la Supervisuén
Carge ; cqrgo : :




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
E FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
“DLE%EE"SJ:E‘SE'? COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD: INFRAESTRUCTURA
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2025
FECHA DE VISITA DIA 26 MES 01 ANO 2026

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO

NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO:

123053-COMEDOR COMUNITARIO-CHARALA

N° CONVENIO/VIGENCIA: 8005-2025

TIPO DE VISITA:

—1

Apertura

Seguimiento

m Cierre D

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

No de variable: 3l

Descripcion:

No esta sefializada adecuadamente el drea de pre-alistamiento,
dado que se evidencia letrero (zona de lavado). Igualmente, se
observa desprendimiento de pintura en techo (uniéon con la
ventana) en area de pre-alistamiento. Medias cafias en mal estado
(union piso-pared) del area de cocina caliente, al igual que
"ocultador de cables" desprendido en la misma area. Media cafia

agrietada (unidn pared-techo) en area de cocina caliente.

No de variable: 4]
Descripcion:
Se evidencia media cafia en mal estado (unién piso-pared) del area

de distribucion, al igual que pared rugosa.

6 . m.

26/01/2026 1:37:0¢
#90D-12 Carrera 4a Este|
Usm

No de variable:
Descripcion:
Se evidencian baldosas del piso con mancha de éxido.

No de variable:
Descripcion:
Se evidencian 4 lockers en mal estado, sin puerta o desprendida.
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i

- 260170761769 | o

No de variable: 51

Descripcion:

Se evidencia desprendimiento de pintura en pared (segundo piso),
dos vidrios rotos (segundo piso), cableado suelto (primer y segundo

piso).

No de variable: 8l
Descripcién:
Si bien el asociado presenta un drea para higienizacion vy

almacenamiento de elementos de aseo ubicado en el cuarto piso,
realmente esto se realiza en el cuarto de residuos o shut de basuras
ubicado en el primer piso, por lo tanto, no es un espacio exclusivo y
esta susceptible de contaminacién. Ademas, se encontraban los
elementos desordenados y sin colgar.

Zer0t/z026 12114 . J

No de variable: 61

Descripcion:

El comedor cuenta con dos instalaciones sanitarias, sin embargo,
solamente una esta habilitada para los participantes. El
dispensador no cuenta con toallas de papel y la cisterna no esta
funcionando. La instalacion sanitaria para el personal del comedor

presenta humedad y desprendimiento de pintura en paredes.

No de variable:
Descripcion:
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MENU SUMINISTRADO EN VISITA

SEMANA N° 1 MENU:

GRUPO 3: de 6 a 8 afios

GRUPO 4: de 9 a 13 afios

GRUPO 4: Mayores de 14 afios

1
4f Bis Este
~_Usme
0gotz Bogota
GomedorCharald ' Comedor Charala

Apoyo a la supervisién

Alvaro José Rico Lozano

Nombres y Apellidos

14398355

Cédula de Ciudadania




