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NIVEL DE CUMPLIMIENTO

1 INFRAESTRUCTURA En Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul Ag Sep | Oct | Nov | Dic OBSERVACIONES
CHNCHCINCICINCHCINC HCINCHCINCI|CINCI|CINCICINCI|CINCI|CINCI|CINC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

£l sstablecanento esta ubicado en Sitic seco, no inundable y
terreno de facil drenaje No existen riesgos de contaminacion para
#l sarvicic de alimaentos debido a las condicionas sandanas de los
alradedores de Ia eddicacian

12 |Las areas del servicio de se

Las instalaciones estan pootegudas contra entrada de polvo, luvia,
suciedad, olros contammnantes y €l ingreso de plagas y animales|
doméstcos Los sfones o rejilas de drenaje se encuentran|
asegurados y n buén estada

Las ventanss y puertas. son de matensl que no generan
SUSIaNCIas (OWCAS, resistentes. N POrasas y con acabados Mbres

; 14 |de gnetas o defectos que dificutten la impieza v desinfeccion Leos C

HONos Se encushiran en buen estado cubierios con pelicula de
segundad © dgun slemento para preveni al estallde

Cuenta con ventlacion dvecta o mdirecta sin generar incomod.dad|
el personal, previens la condensacion del vapor. palvo y facita la)
15 |remocidn del calor Las aherturas se encuentran protegidas con|
mailas antinsestos (anjed) en buen estado, de matenal no
cormosivo i faciita su impieza
0% psos. paredes y 1echos son de malenales Gque no generan
sustancras lowcas resislenies no porosos. impermeables no
shsorbantes, no deskzantes y con acabados libres de grietas o
defectos oue dificulten la impieza y desinfeccian. Cuenta can
uniones mnuﬂmmns pso-pared y pared-pared de las areas de
prep: vy miento de . Los pisos se

mantienen sin éxteso de humedad Asl misme, las estructuras
zomplementarias cumplen con lo anteriormente descrita |
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO

May | Jun [ Ju Ag | Sep | Oct | Nov | Dic OBSERVACIONES
CTNCI[CINCI|CINCI|CINCI|CTNCI|[CINCI|CINCI|CING ]
MA A NA KA HNA NA NA

2 PLAN DE SANEAMIENTO

s
3

[La umidad operativa cuenta con plan de saneamiento)

ajustage a |a umdad operativa y actualizado con los
21 |pregramas esiablecidos tales ‘come mangjo de agua
limg y desinfeccion, control da vectores y mangje de
|residucs sdlidos

|
I
F
|

Se sncusntran implemantados los programas dal plan de
22 |saneamiento y se venfican el corrects dilgenciamiento de
los formatos

El agua utitzaga an el establecimanto &s potabla

clomn|

El suministro de agua y SU presidn 23 adecuado para todas
ias oparaciong

Cuenta con tanGque de almacenamienio de agua potable =l
25 agua esld en constante clreulacién (acusducto-lanque-
puttos suministro)

Eltanque de almacenamianto de agua esta protegdo y &s
de capatidad sulimante para un dia de operacién

Se impia y desinfecta penodicamente (minimo cada &
meses|. Control 02 lavado de lanques de almacenamianto
(Verficar la autonizacion de la emesa para

1a actividad. &l ceriticado de mantenimiento del
tanque. con las respectivas hichas 1ecmicas de 105 productos
utlizados)

O plo

Ca unidad opefaliva Cuenta con canecas con lapa y bolsa
de color de acuerdo a los residucs generados y son
removides del area del servicio de alimentacidn
lrecuentemente

La unidag operativa cuenta con area de almacenanmiento
lemporal de residucs soldos, en buenas condiciones
higiénice sanitanias y detidamente separada del servicio
de alimantacion

2.9

Existe area exclusiva para los productos quimicos utilizados
[deteigentes. desinfectantes. plagumuas\ y elementos
dores. los productos
cgntran depidaments rotulados
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Paging 2 do §

211 [No se observan combustibles liquides dentro de 1 unidaa C c: C C C.- C C
rativa (gasolina, alcohol
Conlrol de Fumigacion. (relacionar la fecha de furmigacién
212 [sise realizo esta actividad de acuerdo a necesidad de ia C’ ‘ ( ( (
unidad operativa)
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
3 APORTE ALIMENTARIO En_| Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul Ag | Sep | Oct | Nov | Dx OBSERVACIONES
CINCICINCH{CINCI|CINCICINCI[CING] C/NCACINCI|CINCICINCICINCICING/
NA NA WA NA NA NA A Na WA NA NA NA
31 El personal manipulador cumple ef cicle de minutas establecido
por la SDIS para los participantas C C C
Los intercambios de alimentos se encuentran autorizades por el h
32 |erofesional Nutricionista-Dietista a cargo del servicio asegurando sl
aporte nutricional establecido en la minuta patron i 9 \) b
En la unidad operativa las porcianes se sirven de acuerde a lo
33 |estpulado en la minuta patren por grupo de edad (aplicar formato ” ‘ : ‘
|Inspeccion plan de muestreo de porciones sarvidas)
Las caracteristicas organolépticas de los akmentos cumplen con
34 |los emerios establecidos por la SOIS (aplicar formato evaluacin C/ C C Q
o8 catacletisticas organolapticas),
45 |Elpersonal manpuiador conoce y estd pendiente de soleitar &l
Reporte asistencia de pasticipantes y tipo de dieta cuando aplique C
£l personal manipulader conoce e mplements o Lislade de Distas
§¢ [fS@bRCO0 por e profesonal Nuticionista cuando apliqus g\ ?\ b (\ h
pariendn del estado nuiricanal y pafbiogias especificas del \) é & \) ‘\
l partcipants
BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
4 PERSONAL MANIPULADOR €n | Feo | Mar [ aor [ way [ s J M | A9 | Sep | Ot | Mov | De OBSERVACIONES
C/NCHCINCICINCICINCHCING I C/INCAHCINCHCINCI[CINCI[CINCICINCICING
HA NA N& NA NA NA N NA NA NA NA
Ei personal manpulador de alimentos tiene certificado megico y
41 |conlioles panddices vigantes asi como, Hoja de Vida actuahzada . X t : 3
enfregada mmediatamente liegue a la unidad dpeiatva
Se toman tas medidas necesanas con i35 personas Gue se sepa
I s saspeche que padezca O& enlermedad susceplible de h ?\ ?‘ h P\ %
© |ransmavse por los almentos. o que prasente heridas infectadas, §Y" \\ Q ° Q Q
imtaciones cutaneas o diarrea
El contratista cuenta con regstros que certfiquen un plan de)
43 [capactacion conbnua y permanente para of personal manipulador C Q c' C C Q
de alimentos.
Los manpuladores de alimentos cuentan con las evidencias que
4 certifiquen ef plan de capacitacion continug ¥ permanente acorde 3 Q
E la Resolucion 2674 de 2013 y se garantizan que esta formacién ‘ t
Sea minima de 10 horas anuales. i
a5 Los manipuladares de abmentos utilizan unitorme completa, de
L “ |color claro. kmpig y calzado cerrado ‘ ‘ ‘ ‘
I Loe manpuladores hacan pemanento y adecuaoo de (o5
| a6 elementos. de protecoon (gorto. tapabocas desechable, acorde a
1 T |l normatnedad vigente | ducame la reaizacion de las actwidades ‘ ‘
| acargo C
47 |L@s manos de jos manguladores se encusntran hmpias y sin
" lioyas ias unas estan conas y sn esmatie ‘ ' ‘
Los emplasdos ewtan practcas como comer, beber, o fumar en
4B lns dreas de almacanamiento Preparacion servido & an donde
2xista nesgn de contaminacdn del aliments C, C) C
Los manpuladares se favan v desinfectan las manos de acuerdo al
46 |pratocclo de lavatio de manos en cada cambio de actiidad y C C Q
antes de entrar an contacto con los alimentos |
Se obtarva que o0 # parsonal due ingrets al servigio ;,-{ |
410 |almentacien cuenta con slementos de pinteccion comn gotto t % '
tapabacas ¢ bata | C/ l ‘
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
5 RECIBO En Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul Ag | ssp | Oct | Nev | Dic OBSERVACIONES.
L4 CINC/CINC/CINCICINCI[CINCI|CINCG /|CING /] GINC/HCINC/CINC/[CINCI[GINC |
MA | NA | NA | NA | MA | NA | NA | NA | o NA | NA | NAa | NA
5 |-o% aimentos se racien en un lugar Lo v en condiciones que “ » h
P [ewiten s contanunacion, aftaracian y dafins fisicos ¢ “ ‘5
55 [Dwante el process de descargue de alimentos dasde &l carro g‘ Q‘ R
o transportader se evita 2l contacto de #3105 on el pisn \) é
| ( s g
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Se wnspecoonan los almanlos e msumos para determingr &
cumpien con las especificaciones establecidas en las fichas)

5.3 [técnicas Se reaiiza verificacon de fa calidad y canbdad de los| 9
aimentos recibidos. Se revisa el rotulado de los alimentas segun Q
normabwidad vigente

SN

Se verfican las lemperaturas de los alimentos de alto nesgo
54 |durante el recbo ( 4 “C - 2°C) y == revisa la lecha de
vencimisnto de los productos

Se verifica el peso de los almantos recibidos empleando las

55 basculas y realizando el conteo oportuno

4
C DT PP
C WH D S

Gl

Se devusiven los almentos que no cumplen con las
56 |especdcacones establecidas en las fichas 1ecnicas y se realiza la.
snotacian gertinente an a remision W

Wk e

he's
%
%

57 Se realza el ddgencianwento del formato de Recepouon de
© Jaumentos

Se cuenta con los elementos necesanos y en buen astado paia la : : :

()
®)
O

5B |recepuitn de anmentos (biscuts gramera termémetro y
NIVEL DE CUMPLIMIENTO

canastiflas)
E Feb Mar Abr Jun Jub Sep i
6 ALMACENAMENTO A s i =2 X el ol R OBSERVACIONES

CINCHCINC/|CINCI|CINCHCINGICINCICINCI|CINC/ICINCI|CINCI|CINGI[CINGY
NA MNA NA NA

Los aimentos de an0 nesge microbiolégico (lacteos y camicos
61 [etc) son almacenadas en un tiempo no mayor a 10 minutos
‘asegurando cadena de frio, tamperatura maxima 6 *C

NA NA& A NA NA NA NA

S atmacenan los productos de acuerdo con 18 caraclersicas de
63 [les mamos en sitios adecuados que eviten su contaminacion )
alteracian

W 1C PR RS
P El 4rea de almacenamients se mantene lmpia, protegida de Q C_ C Q Cl
C c|C

D0 %

insectos o elemantos que puedan cantaminar los alimentos (
NIVEL DE CUMPLIMIENTO

] A
ALMACENAMIENTO EN SECO En_Lomeh] War | sbet | Wy el | sk | g ) ) oe | e | D OBSERVACIONES
CINCHCINC CINCIHC INCHCINCICINCICINC I{CINE I[CNCI|CINC 1€ INC /|G / NC /)
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

62 Se feakza assu y desnfaccion  semanal cal cuano de

almacenamiento para svitar 1a presencia de plagss ' '

Ewsten estantes  suficientss y en buer estade para ol

almacenamiento de los productos y se facita su impieza y,
L. |CCuscian de aire. los almentos estan dispussios sobre palés o
%2 liarimas limpias y en buen estado, slevadas. del piss par Jo menos | ( ‘ i

15 centimetras de maneta que se permita la inspeccian. impieza y

fumigacion i es el casa

Se utdizan envases y recipientes apropiados para almacenar log
@ |¥mentos. confilendo una proteccidn apropiada conta fa C C

contaminacion  cruzads  estos  recpientes eslan  hmpos l ‘

desmlectados antes de su usd
67 Los pfoductos @n slmacenamienio #stan rotuladas con nombrs C C

echa de vancinuanta lote cuando aphgue (
a8 e Heva e formalo control de prmeras snlradas 'y phmaeras salidas

¥ |con 2l hn de garantzar la rotacon de los producios. ‘ ( ] ‘
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
REFRIGERACION, CONGELACION ¥ DESCONGELACION En_. Fab Moy | o | oo | Ag | Sep  Oct | Nov | Die OBSERVACIONES
CINC/ CINCHC/NCICINCI[CINCI|CINCIHE INCH|C/NCICINC/
NA NA NA NA NA NA NA

a8

La capacidad del equipo es suficiente para la frecusncia o
|necesidad de los aimeantos que llegan

Lot eguipos de R y C se
810 |funcionando correctaments. para refrigeracion entre 0°C a 4°C y|
Congslacion debe ser -18°C o menor )

Lot equpos de refrigeac
811 |ubcades anslados de las
d# [ tamperatur & de

© congelacen se encuentran
de coccibn para evitar &l auinnto

CED s

612 |Se lavan v desinfectan los equipos. cada B dias

Les equipss de refrigeracién yio congelacion se encuentran
613 |organizados. En congelacién cames crudas. en refngeracién
tactens, carnes crunas en refrgeracidn. frutas y verduras

Se regrstra en ¢l foimate Control de tamperaluta de equipos de
614 [refngeracian y contral da lemperatiras de equipos de congelacian|
I3 temperatira de 195 alimentas 3 veces durante of dia

Los almenios s¢ aimacenan 2 su empaque ongnal o protegidos

Co %0 oo
DIPED O CPOBP !

615 |adecuadameénte sseguando e refisto 0f la fecha de
vencinients ®: X

818 Los productes cancos s¢ levan a rehigeracion o GONgeiacicn

2, nmediataments s recibien

G17 |LO® ahmentos que tequieren relgeracion se almacenan 3 una | L

" |temperatira menor de 6°C

818 o5 fecipie)iles 0 emDAgues ¢n donde se manbenen los aimantas|
congelados parmanscen tapados y rotuiados
Se rteslza = process de descongelacon @ una velocdad

a8

ZLO0BOIO OO0 (OO O

SCP R0 oolelk|n]Ed

CONUOaa para evitdd &l desarcolio de microarganismos pasando| %
o5 alimentas congeiados @ refigeracian por un tEmpD ':STlmaao\“
ae 24 horas antes de su Preparacion
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ClCp %R0 Ol
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7 PREALISTAMIENTO, PREPARACION ,.COCCION, SERVIDO Y

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

DISTRIBUCION

May

dun Jul Ag Sep Oct Now

o OBSERVACIONES

NA

CINC /|C i NC/IC/NC{C/NC/
NA NA

CINC/
NA

C/NCHCINCHCINCICINCHCINCICINC!
NA NA NA NA NA NA

CINC /|
NA

Las operaciones de produccion se realizan en orden secuencial y|
continuaments con el fin de que no se produzcan retrasos!
ndebidos que permitan el crecimients de microorganismes

E! personal manipulador utilzar la asistencia por grupo de edad|
para caicular la cantidad de alimentos que debe utiizar para cadal
|preparacion, evitanda perdidas de alimentos.

El personal manipulador reaiiza el diipenciamiento oportuno del
formato control de entrada y salida de alimentas

El personal manpulador de alimentos wverfica la fecha de
vencimisnio y 18§ caracleristeas fisicas y arganclepticas oplimas,
d¢ Jos alimentos que van a sar preparados ¢ entregados in previa
coccen

75

El personal maripulador de aimentos realiza ia desinfeccion de las
materias primas y utensiios antes de incofpotarlos al proceso
Segun I tabla de solucion desinfectante del plan de sareamiento y
se diigencea el farmalo pertinente

76

Se evila que 108 almentos 5& Mampulen por espacios superiores a
30 minutes en las temperaturas de riesgo. (>°C y <BOC)

Los aWmentos [ laclecs, jugos, ensaladas, carnes Wias) que no)

requieren coccién, se en recipi L]
protegidos antes de ser serwdos y a una temperatura menor @
&'C

78

El personal manipulador realiza el dilgenciamisnto cportunc. del
formato Preparacitn de alimentos

78

El personal manipulador manipula con ulensiios adecuados
ewitando el contacto directo con las manos

El personal manipulador hace favado y desinfeccion de las
superficies, equipas y menajs utlizados antes y despuds de cada
proceso

En un lapso ce tempo no mayor @ 5 rhicules se trastadan los
aimentos preparades desde &l sitin de coccidn hasta el drea de
servido yio distribucion B

El personal manipulador duranie el servido y distribucién 3 los
participanies cumple con las porciones establecidas por la SDIS
segun grupo etano v tgo de dieta olrecda apicando los
Conocinuentos adqundos du ante ia SOCIBNZ ACION de|
Estandganzacién de porcicnas dada por el operador @ cargs del
personal manipulador de ahmentos,

Durants ks distibucion (as lemparaluras de las preparaciones frias
s& mantignen an un ranga manor o igual 8°C v 13s preparacanes|
cabentes se mantianen en Una tampe: atura mayor a 60°C

En el comedor ei personat manpulador de alimsntes hacen uso
permanente y adecuado de ios elementos de protescion (gorro
tapabocas desechable) y bene un Kalo respetuoso y amable hacia
105 particpantes y profesicnaies

eliciNedideliceliclciiclie) ezl e
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UTENSILOS

Feb Mar Abr

May

Jun Jut Ag Sep Qet Mo

Dic OBSERVACIONES

CINC!
NA

CINCHCINSHCINCT
NA

NA

NA NA HA A

CINC/ICINCI[CINCI[CTNG/[CTNC/JCINC I]C I NC /]C 1 NG /|
NA NA

NA
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Log equpcs. superhies mesas y mesones empleador =n el
mandio de alimanos contacto directo con el alimenlo son de
material sandano. de facl kmpieza y desinfeccion, no tenen
pinturas u olro tipe: de material desprendibie que represente un
nesgo para la mocudad del alimento Los equipos del servicio de
almentacion se encuentran en’ dptimas condiciones de aseo y|
desinfeccion  La unidad operativa cuenta con 105 equipos,
ulensikos y menaje para prestar el sarvicio

"

(@

&

Los elemantos de cocina, se mantienen mpios y organzados Ell
proceso de impieza, desinfeccion y secade del menajs s& realizal
de acuerdo con lo establecido an #l plan de saneamianto de la
wndad operativa Verfigue gue no se ublice foallas de tela para
secado E! menaje se encusnlra en un reciuanie o espaco
Adécuado en buenas candhoiones Nigenico santanas

o

Antes de nwciar B dstibucen de cada tempo e comida el
personal de servicios generales Garantiza que ¢l 25pacio para que
los particpantes consuman los gimentos (dres de consumo)
mesas y sias eslén impias y organizadas para 10s participantes

84

E| proceso de dascomide oe realiza segun las ndicaciones del
area ambiental garantizands un corecto desting final
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