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1. Identificacion

Ne° Convenio/Vigencia: 7960-2025 Nombre Asociado: FUNDACION MARIA PAZ

Nombre Comedor Comunitario :

113386-COMEDOR COMUNITARIO-SAN CARLOS DE TIBABUYES

Fecha Inicio Operacion: 2/05/2025 Fecha Final Operacion: 21/03/2026
Nombre Responsable del Servicio: SANDRA GAITAN
2. Ubicacién
Localidad: SUBA Barrio:  SAN CARLOS DE SUBA  Direccion: CALLE 142BISA#140A-17
Tel: 6018053228 Cel.: 3134335797 Correo Electronico: sancarlosdetibabuyes7960-2025@outlook.com
3. Cobertura
Cobertura Diaria Contratada: 300 N° Personas Beneficiarias en Atencion: 299

Categoria 1: Areas del Comedor Comunitario

N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Area de recibo de alimentos cumple con las . . .
. . Y . C NC NA Area de almacenamiento de alimentos cumple c NC NA
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la . C -
. o . " . con las condiciones higiénico-sanitarias
normatividad sanitaria vigente, permitiendo realizar, . . N
. e . . establecidas por la normatividad sanitaria vigente
1.1 |las actividades de verificacion de cantidad, calidad e 2.1 .
. . . . . garantizando la temperatura, humedad v
inocuidad de los alimentos que se reciben, aislada de . .. . .
L e . circulacion del aire que se requiere para cada
cualquier riesgo de contaminacion fisica, quimica y/o .
Co alimento.
bioldgica.
Area. Qe prepgrla!m.on de .allr.nentos cumple con las c NC 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 Area para la distribucion de alimentos permanece
higienizacioén), debidamente sefalizadas. en Optimas condiciones de limpieza y orden;
3.1 [La zona de higienizacién cuenta con lavamanos con 4.l |cuenta 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
automaticos para el secado de manos en buen
estado, debidamente sefializado y ubicado en las
areas de elaboracién 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
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por
Area de consumo de alimentos cumple con las |:| |:| la normatividad sanitaria vigente y cuenta con D D
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
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 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 higienizacion para elementos de aseo
Area de alistamiento de personal esta separada de c NC NA L s o C NC NA
- o . . cumple con las condiciones higiénico sanitarias
los servicios sanitarios (inodoro o cisternas), areas de ) L o
. . . X establecidas por la normatividad sanitaria vigente X
almacenamiento y preparacion de alimentos, y cuenta . )
. y es un espacio exclusivo para el lavado de los
7.1 |con casilleros o lockers en buen estado para la 8.1 .
., elementos de aseo, ubicado en un lugar que no
ubicacién de los elementos personales y ropa de A T .
- P genere riesgo de contaminacioén diferente al area
diario. Asi mismo, se encuentra en adecuadas ) . -, .
" L . . de recibo, almacenamiento, preparacion, servido
condiciones de limpieza y desinfeccion. s .
y distribucién de los alimentos.
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Varlable ' $ 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 higienizacién con tiempo de expedicién
no mayor a 6 meses (conforme lo sefialado en el Decreto 1575 de 2007 y Resolucién 2115 de 2007), emitide 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

NC

[]

NA

C

descripcion del proceso realizado.

9l
Fecha Lavado Tanque: Dia__18_Mes _11_Afo__2025__ Material: _ PLASTICO N° Tanques:_ 2
Capacidad Total: _1000 LITROS Empresa: _FUMYCONTROL
Concepto Sanitario: FAVORABLE Fecha Concepto: Dfa _23 Mes _10 Afo _2025
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Varlable Nivel de Cumplimiento
B B e o] il A S M M
S como j ; es, infectantes, ;
desengrasantes, etc.; estd debidamente identificado, éc:?\alss s;T::tz:;?;::t(;;ib‘ig;:;:tgeselc:rr?;:z E]
10.||organizado y sefializado; ubicado en un lugar alejado 11l tdenico para el uso de gas GLP (gas propano) (Si
del area de preparacién y almacenamiento de lica P g f83 prop .
alimentos para evitar el riesgo de contaminacion aplica)
quimica.
N° Variable Nivel de Cumplimientb NS Variable Nivel de Cumplimiento
(38 NC NA Cumple con las observaciones generadas por la c NC NA
) Subdireccién de Plantas Fisicas descritas en el
; e » : X ‘ X
12,1 G"‘Ja;‘“(z: '°5lse“’t’:l.‘l’ls d°“b"°°5 de energia eléctrica | X | 13.i|"Formato de Calificacién Técnica de Inmuebles x|
Rousaucloy lcanmantade: ‘', |(Componente Urbanistico y de Infraestructura) —
Comedores” .

Capitulo C. INFORMACION AL

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

Cc NC
k1 [

cantidad.

Se verifica la enterga del menu 24, sin intercambios, al cirrre de la viista

no se envidencia novedades de calidad o

Variable 11.1 no aplica ya que el comedor cuenta con gas natural.

Se evidencia shut de basura con falta de hermeticidad en el techo.

Esta acta se socializa y se deja copia.

|

[ ~ Comentarios por parte de quien atiende la visita
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) Fecha Generacién i : 1 Lo s ; 2 2
ok a O0-R = ! i o ; E £
50' -'F: " W : AR Seguimiento Supervision (3] Estado | ©

£ dd/mm/aaaa si [No R [RR

24/01/2026: Se realizo ajuste de angeo y se adecuo PVC en paredes
o | 21| 201102025 |de bodega para protegerias de golpes. v x | Abierto
Sin embargo falta adecuar medias cafas redondas uniones pared-
pared.
24/01/2026: Continua baldosas de piso sueltas y otras rotas en area
de cocina y ventilador de la cocina no sirve. Se evidencia bases de
ol a 20/10/2025 esh{fa enana, de meson y de tra'mpa grasa oxidadas, de igual manera x | Abierto |x
el piso presenta manchas de oxido. Se observa marco de puerta que
esta entre la cocina y el drea fria con oxido. falta mantenimiento de
pintura a las medias cafias en cemento en general.
o | 5l 20/10/2025 |24/01/2026: Se evidencia sillas en rea social en buen estado. X| |Cerrada
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SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS
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Integracion Social

CONVENIOS DE ASOCIACION 2025

FECHA DE VISITA DIA 24 MES 1 ANO | 2026

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO

NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR: 113386-COMEDOR COMUNITARIO-SAN CARLOS DE

TIBABUYES
N° CONVENIO/VIGENCIA: 7960-2025
TIPO DE VISITA Apertura Seguimiento X cierre

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

v
(-
o
(Y

W e £SI6ET0OL 9202 SuS v

No de Variable: 2] No de Variable: 3l

24/01/2026: Continua baldosas de piso sueltas y otras rotas en
area de cocina y ventilador de la cocina no sirve. Se evidencia
bases de estufa enana, de meson y de trampa grasa oxidadas,
de igual manera el piso presenta manchas de oxido. Se
observa marco de puerta que esta entre la cocina y el area fria
con oxido. falta mantenimiento de pintura a las medias cafas
en cemento en general.

24/01/2026: Se realizo ajuste de angeo y se adecuo PVC
en paredes de bodega para protegerlas de golpes.
Sin embargo falta adecuar medias cafas redondas

uniones pared-pared.




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS
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CONVENIOS DE ASOCIACION 2025

MENU SUMINISTRADO EN VISITA

SEMANA N° 4 MENU: 24

GRUPO 3: de 6 a 8 anos GRUPO 4: de 9 a 13 afios GRUPO 5: mayores de 14 anos

Apoyo a la supervision

YINETH RAMIREZ

Nombres y Apellidos

52805219

Cédula de Ciudadania




