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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREQ PDRCIONES SERVIDAS

Cédiigo: FOR-PSS-252

Vesion: 3

Fetha: Memo 1202303942 -
2012/2023

Pagina: 1de 1

SUBDIRECCION LOCAL /
LOCALIDAD:

Prea

SERVICIO SOCIAL:

UNIDAD OPERATIVA

|Senlbrwds Goung |

FECHA DE EVALUACION:
(DD/MM/AAAA)

B8(0x( 202

Aﬂadehﬂ%ﬂl

COBERTURA ATENDIDA HOY:

CcODIGO SIRBE
UNIDAD
OPERATIVA:

1216233

ROL O CARGO -
SUBDIRECCION
TECNICA:

NOMBRE DEL PROFESIONAL
EVALUADOR:

4¥h%3*:QNék)r“

Nokaoansle,

TIEMPO DE COMIDA A
VERIFICAR:

Qqﬁ no
Kzoiedo

NUMERO DE
MENU

AA

NUMERO DE MUESTRAS

RESULTADO

NUMERO
TOTAL DE
MUESTRAS A
EVALUAR

GRUPO DE
EDAD
EVALUADO

MENU
PROGRAMADO

MENU
REALIZADO

PESO O
VOLUMEN
SERVIDO
ESTABLECIDO

ITEMS QUE
EVALUAN LA
VERIFICACION

19

CUMPLE |NO CUMPLE

H 13

CdEdo
Pb&nJ

Qelec
e
Pledeco

150

PESO O VOLUMEN
ANY)

MUESTREADO

ASO|AS0)

PORCENTAJE
ADECUACION

i 6O

10000

\3

CALIFICACION

!

eS¢
ccdo

ceeidd

UG

PESO O VOLUMEN
MUESTREADQ

W3

AN

PORCENTAJE
ADECUACION

02

O

WY

CALIFICACION

D

Rxa\

oMo

30

PESO O VOLUMEN
MUESTREADQ

&Y

30129

PORCENTAJE
ADECUACION

i0%

Nl

CALIFICACION

W3
4D
H1D

Pera

Yo

PESO O VOLUMEN
MUESTREADO

R

1d

PORCENTAJE
ADECUACION

(o)

g

CALIFICACION

e =

A

PESO O VOLUMEN
MUESTREADQ

[BFe

PORCENTAJE
ADECUACION

CALIFICACION

3
3
3
\

\

PESO O VOLUMEN
MUESTREADQ

PORCENTAJE
ADECUACION

CALIFICACION

MUESTREADQ

PESO O VOLUMEN

PORCENTAJE
ADECUACION

~+

CALIFICACION

Para diligenciar este documento tenga en'cuenta las siguientes convenciones y marque en calificacién el nimero correspondiente: Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES:

INFORMACION:

CARGO:

FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S):
CEDULA DE CIUDADANIA:

%ﬂonm 7’1&)\()

c,-/*vl(s 4L,

2L ©

redici 0

FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA
LA VERIFICACION:

NOMBRE:

9133206 |

CEDULA DE CIUDADANIA:

CARGO:

ﬁQU AV
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OBSERVACIONES:

\

FIRMA PROFESIONA|

Ll\ o (‘,
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NOMBRES Y APELLIDOS:
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FORMATO ACON

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

OF ON DEL DE AL O

Cédigo: FOR-PSS-248

Version: 1

Fecha: Memo 1202303042 - 20/12/2023

Piga: 1de5

SUBDIRECCION LOCAL:

[servicio socuumooauoad: I T (o ¢ inenci 00

|unioap orERATVA. Dembypnds Camind

DIRECCION:

(.\\QZ&D( (e ae)

|TELEFON0: €Ol 661286 I{

OPERADOR:

Fonddcxn o) Senb

m&o [

FECHA:
(ddimm/aa)
FECHA UNO (1) CONGEPTO SANITARIO

| FECHADOS (2) CONCEPTO SANITARIO

ENERO: FEBRERO:

[aBRIL:

wavo [F/0[702H

unio: WIO6 [202+)

IAGOSTO'

ISEPTIEMBRE:

OCTUBRE: NOVIEMBRE:

DICIEMBRE:

Yioel 2024

(dd/mm/aaaa)

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO

No.

CONCEPTO ACTA:

Tovowble

SR | 3 cecdente.

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO

No.

CONCEPTO ACTA:

SUBRED

1. INFRAESTRUCTURA

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag

Sep OBSERVACIONES

C/NC/[CINC/[C/NCT|C/NC/|CTNCI[CTNC/ICINCT
NA NA NA NA NA NA NA

CINC/
NA

CINC/[CINC/|CINCT
NA NA NA

El establecimiento estd ubicado en sitio seco, no inundable y|
terreno de facil drenaje. No existen riesgos de contaminacién para
el servicio de alimentos debido a las condiciones sanitarias de los
irededores de la edificacién

C|cC

c

Las areas del servicio de ali on se

c|C

C

mmwmmmmaepomum
y el ingreso de plagas y

otros
domésticos. Los sifones o rejillas de drenaje se encuentran

g y en buen estado.

r

Lasvemanasywams son de material que no g
toxicas, no p y con bados libres de grietas o|
defectos que dificulten la limpieza y desinfeccién. Los vidrios se|
encuentran en buen estado, cubiertos con pelicula de seguridad o
alglin elemento para prevenir al estallido.

)

Cuenta con ventilacién directa o indirecta sin generar incomodidad
del personal, previene la condensacion del vapor, pofvovfucv!tmn
remocién del cator. Las se
mﬂasam—&mms(anpo)enbuonastado,demmmno
corrosivo y facilita su limpieza.

Los pisos, pamdesyte&tossondemataﬂalesqueno

i no porosos, impermeables, no
m,mMmmymumumeMSo
defectos que dificulten la limpieza y desinfeccién. Cuenta con
uniones redondsadas ptso—paredypared-pamddelaséreas de
p y de Los pisos se

complementarias cumplen con lo anteriormente descrito.

mantienen sin exceso de humedad. Asi mismo; las estructuras|

(./

C|C

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

2. PLAN DE SANEAMIENTO

En Feb Mar Abr May Jun Jul

§

OBSERVACIONES

CINC/
NA

CINC/
NA

CINCT CINCT
NA NA

C/INC/|CINC/|

NA

CINC/|
NA

C/NC/|

F
:
2

CINC/[CINC/

+E

21

La unidad operativa cuenta con plan de saneamiento ajustado
a la unidad operativa y actualizado con los programas
establecidos tales como manejo de agua, limpieza y
desinfeccion, control de vectores y manejo de residuos
sdlidos.

o

22

Se encuentran implementados los programas del plan de
|saneamiento y se verifican el correcto diligenciamiento de los
formatos.

23

[Elq;tmtﬂizaﬁmelmmemoeapomue

24

El suministro de agua y su presion es adecuado para todas las|
operaciones

26

Cuenta con tanque de almacenamiento de agua potable, el
agua csté on constante oiroulaoion. (acueducto-tanque-puntos
suministro)

28

Ei tanque de almacenamiento de agua esta protegido y es de
capacidad suficiente para un dia de operacion.

27

Se limpia y desinfecta periédicamente (minimo cada 6 meses),
Caontrol de lavado de tanques de almacenamiento de

agua. (Verificar la autorizacién de la empresa para realizar esta
actividad, el certificado de mantenimiento del tanque, con las

ivas fichas técnicas de los productos utilizados)

clelolalelo

28

La unidad operativa cuenta con canecas con tapa y bolsa de
color de acuerdo a los residucs generados y son removidos del
area del servicio de alimentacion frecuentemente.

ol o 10 0p|e e
o NI SNt ol (el N

C

[wuuo e8I A TEM




La unidad operativa cuenta con area de almacenamiento
tempoml de residuos s6lidos, en buenas condiciones higiénico

28 y ente del servicio de ( C. C
alimentacion.
Existe 4rea exclusiva para los productos quimicos utilizados
210 (detergentes, desinfectantes, plaguicidas) y elementos como
. Yy , los productos quimicos se
encuentran debidamente rotulados y bajo llave. C/ c_ c
Codigo: FOR-PSS-248
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pri~res FORMATO ACOMPARAMIENTO OPERACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION MENSUAL Fecha: Memo (202303042 - 20/12/2023
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211 |No se observan combustibles liquidos dentro de la unidad
operativa (gasolina, alcohol) C’ C_ F
Control de Fumigacién. (relacionar la fecha de fumigacion, si
212 |se realizd esta actividad de acuerdo a necesidad de la unidad C C (\/
operativa)
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
3, APORTE ALIMENTARIO En | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ag | Sep | Oct | Nov | Dic OBSERVACIONES
C/NC/|CINC/|{CINC/CINC/{CINCHCINCIHCINC/|CINCHCINC/CINC/|CINC/|CINC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
31 El personal manipulador cumple el ciclo de minutas establecido por|
: la SDIS para los participantes C C C,
Los i de 6 autorizados por el
32 |profesional Nutricionista-Dietista a cargo del servicio asegurando el C
aporte nutricional establecido en la minuta patrén. C C/
En la unidad operativa las porciones se sirven de acuerdo a lo
33 estlpulado en la minuta patrén por grupo de edad (aplicar formato| C
P plan de de p servidas). C_ C
Las de los con los .
34 |criterios ambhcidos por la SDIS (aplicar formato evaluacién de C C C
a5 |E) personal manipulador conoce y estd pendiente de solicitar el
Reporte asistencia de participantss y tipo de dieta cuando apiique. C C
Elp €onoce e i el Listado de Dietas
edzblecldo por el prdouonai Nutricionista cuando aplique,
16 partiendo del estado y del C_ C (/
BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
4 PERSONAL MANIPULADOR En | Feb | Mer May | Jun | Jul | Ag | Sep Dic ORSERVACIONES
C/INC/|CINC/|CINCHCINC/|CINC/|CINC/HCTINC/|CINC/|CINC/|CINCI|CINC/|CINC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

41

El p de tiene certificado médico y
eontmlespenbd;eosvmntes asi como, Hoja de Vida actualizadal
entregada inmediatamente llegue a la unidad operativa

Se toman las con las pH que se sepa o]
4z he que de enfe “suseepﬁbledemmmmm
e por los ali 0 que pi heridas il

cutaneas o alarrea.

Emmwamoonngmosqueoemﬁquenunplande
43 |capacitacion y para el

de alimentos,

44

Los mmwmdoultmmoscuemnn con las evidencias que|

el plan de acorde a
hRm“nbn2674deZOi3ysegamnnzanqusostafonmd0nm
minimo de 10 horas anuales.

46

de

color claro, limpio y calzado cerrado.

48

Los mnipuladoms hacon uso permanente y adecuado de los

(gorro, tap acorde a la
notmatmdad Wpema) durante la mahzaclon de las actividades a
cargo.

47

Las manos de los manipuladores se encuentran limpias y sin joyas,
las ufias estan coras y sin esmalte.

48

Los empleadas evitan practicas como comer, beber, o fumar en las
Srews e sfmaCeTaTientD, Preparacion, servido o en donde exista
riesgo de contaminacidn del alimento.

49

Los manipuladores se lavan y desinfecian las manos de acuerdo al
protocolo de lavado de manos en cada cambio de actividad |

antes de entrar en contacto con los alimentos.

Oe OO0 1010 |00 |o

cCe cle el o |0ie

cloloCl|C [N olo




Se observa que todo el personal que ingresa al servicio de
4.10 |alimentacion cuenta con elementos de proteccién como gorro, C/
bocas y bata. C C
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
5. RECIBO En Feb | Mar Abr | May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic OBSERVACIONES
C/NCI/ICINC/HCINCI|C/INC/[CINCFCINCI/|CINCIHC/NC/|C/NCICINCI/CI/NCICINC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
51 Los alimentos se reciben en un lugar limpio y en condiciones que C c
. eviten su contaminacion, alteracion y dafios fisicos. c
52 Durante el pi de de desde el carmo C .
) P sa ovita el deosmsconnlplm C
Cédigo: FOR-PSS-248
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Se i i los ali e para i si
con las ificaci i en las fichas
53 |té Se realiza i ién de la calidad y cantidad de los|
fimenty ibidos. Se revisa el rotulado de los alimentos segin ‘ "
clC
Se verifi las it de de alto riesgo
54 |durante el recibo ( 4 °C +/- 2°C) y se revisa la fecha de vencimiento| C C C
de los p
Se verifica el peso de los ali ibi las,
&8 basculas y realizando el conteo oportuno. C C C/
Se dewuelven los alimentos que no cumplen con las
56 ‘mmmmmmsmhsﬁchmwcnmsysemmla C C C/
enla
Se realiza el diligenciamiento del formato de Recepcién de
57 alimentos. C. C C
Se cuenta con los elementos necesarios y en buen estado para la
58 de g Y| C C
canastillas). (
g
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
8. ALMACENAMIENTO OBSERVACIONES
C/INC/{CINC/|CINC/[CINC/CINC/|CINC/CINCI/CINC/|CINCI|CINC/|CINCI/|CINC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Los-ﬁmenbsdsnltomsoom-crob-olbgm(\idsosyc&mmseﬁc)
61 |son almacenados en un tiempo no mayor a 10 minutos C C-
cadena de frio, temperatura maxima 6 °C.
El érea de se i limpia, ida de
62 insectos o elementos que puedan contaminar los alimentos. C C, C
Se al los d de rdo con las risti de|
6.3 |los mismos en sitios adecuados que eviten su contaminacién y| C C r
| alteracion.
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
ALMACENAMIENTO EN SECO En | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | A0 | Sep | Oct | Nov | Do OBSERVACIONES
CINC/|CINC/CINC/HCINC/CINC/|CINC/CINC/|C/INC/|CINC/|CINC/|C/INC/|CINC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
s‘Sereaﬁzaamydwn'ocelMsemmldelcuamde 3
: para evitar a p ia de plagas. C Q. (
Enuhn estantes suficientes y en buen estado para el
i de los prodi y se facilita su limpieza y
65 circulacion de aire, mahnmmsemndtspmossobrepaléso 0
tarimas limpias y on buen estado, elevadas del piso por lo menos C C
15 ventimetros de manera que se permita la inspecoidn, limpieza y|
fumigacion, si es el caso
Se utilizan ¥ P pera los|
i fi una O propi contra fa
56 |contaminacion cruzada, estos recipientes estdn limpios y CiC. C.
| desinfectados antes de su uso,
67 Los p estan con nombre, C C
fachadovsndm'emo lote cuando aplique. C
68 Se llova ol formato control de primeras entradas y primeras salidas)
8 | con el fin de garantizar la rotacion de los productos. C C (
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
REFRIGERACION, CONGELACION Y DESCONGELACION En_ i Feb | Mar | Abr | May } Jun | Jul } A9 | Sep | Ot | Nov | Dic OBSERVACIONES
C/INC/|CINC/|CINC/CINC/{CINCI|CINCI/CINC/|CINCIHCINC/CINC/|ICINCIHCINC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
68 La capecwdad del equipo es suficiente para la frecuencia o (
| necesidad de los alimentos que llegan. < ‘




6.10

Los de C lacié

quip y

se
entre 0°C a 4°C y)

para
C debe ser -18°C o menor.

6.1

Los equipos de refrigeracion o lacion se

aislados de las zonas de coccién para evitar el aumento de la

| termperatura del equipo.

6.12

Se lavan y desinfectan los equipos, cada 8 dias.

Q

613

Los oqulpos do

Yo Bh 86

6.14

i6n: oames orudas, on refrigeraoidn.
laanoscamescmdasenrefrwaclon frutas y verduras

Se registra en el formato Control de tlemperatura de equipos de
refrigeracion y control de temperaturas de equipos de congelacion
la temperatura de los alimentos 3 veces durante el dia

N iR ie

0

6.15

Los se en su original o

adecuadamente, asegurando el registro de la fecha de vencimiento.

8.16

Los productos camicos se llevan a refrigeracién o congelacion
inmediatamente se reciben

6.17

Los
temperatura menor de 8°C

6.18

Los

o

CieIn|n

619

Se realiza el p de i6n a una i ds
para evitar el de do los

eonoehdosardrmraubnporunbompoesbmadodoﬂhom

antes de su preparacion.

slizilallal’el el aliei e

ClopP |00

C
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7. PREALISTAMIENTO, PREPARACION ,COCCION, SERVIDO Y

DISTRIBUCION

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

En Feb Abr May Jun Jul Ag

Sep

Dic

OBSERVACIONES

CINC/|CINC/

NA

C/INC/|CINC/

NA

CINC/|CINC/[C/

Zz

C/

2

NA

CINC!

CINGC/|
NA

CINC/

CINC/

CINC/
NA

71

‘eonﬁmnmma con

Las operaciones de produccion se realizan en orden secuencial

el

que de

Y|
el fin de que no se produzcan retrasos|

72

El p utilizar la por grupo de edad
pan nlcular h camdad de ahrrmms que debe utilizar para cada|
de

73

£l personal manipulador realiza el diligenciamiento oportuno del
formato control de entrada y salida de alimentos.

74

verifica la focha de
mnmmtoylaswmmﬂsmasﬂsmsyorgandéphcasémmasde
los alimentos que van a ser preparados o entregados sin previa
coceibn.

CIOINn

75

Elp ipulador de infeccién de las

realiza la

primas y ames de i al p
segln la tabla de
se diligencia el formato pertinente.

del plan de y

76

Se evita que los se por
30 minutos en latemperamrasdenosqo (>6’Cy<SD'C)

DI |IOIIDIr |z

T

Los alimentos ( lacteos, jugos, ensahdas cames Mus) que no|
requieren Coccion, se

umgmmdewsomdosyaunabmpemmra menoraS°C

78

El personal manipulador realiza el diligenciamiento oportuno del
P ion de ali

79

=]

con

cwarMOelwmaetannlasmam

710

El personal maniputador hace lavado y desinfeccion de las

| superficies, equipos y menaje utifizados antes y después de cada

proceso.

AL

En un lapso de tiempo no mayor a 5 minutos se trasladan los
alimentos preparados desde el sitio de coccién hasta el 4rea de|
servido ylo distribucion.

712

El personal manipulador durante el servido y distribucién a los
participantes cumple con las porciones establecidas por la SDIS
seglin grupo etario y tipo de dieta ofrecida aplicando los|
|conocimientos  adquiridos  durante  la  socializacién  de
&undamuondopormdadaporelopuadoracargode(

N lololoDl0]O D Oln| 0|0z
cle[c|O00 P O

O Pl IDcio

713

Ourante la las frias

de las prep

se enuna mayor a 60°C.

P

S8 mantienen en un rango menor o igual 6°C y las preparaciones,

A

@)
Q

714

En el de ali

de p! i6

de los

(gorro,

los participantes y profesianales.

hacen uso

hpaboeas deuchabte) y tiene un trato respatuoso y amable hacia

Cic|C

8 EQUIPOS Y UTENSILIOS

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

Jun Jul

EaneblMarIAblety

ACICICIE

OBSERVACIONES




CINC/[CINC/|CINCI|CINC/CINC/{CINC/|CINC/CINCICINC/[CINC/CI/NCI/CINC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Los equipos, superficies, mesas y en el
manejo de alimentos contacto directo con el alimento son de
material itario, de facil li y desinfeccién, no tienen
81 pinturas u otro tipo de material desprendible que represente un ]
riesgo para la inocuidad del alimento. Los equipos del servicio de| (‘
li i6n se en optimas dici de aseo yj C
desinfeccién. La unidad operativa cuenta con los equipos, utensilios|
y menaje para prestar el servicio.
Los elementos de cocina, se i limpios y i El
proceso de limpieza, desinfeccibn y secado del menaje se realiza
a2 de acuerdo con lo establecido en el plan de saneamiento de la
' unidad operativa. Verifique que no se utilice toallas de tela para el C C
secado. El menaje se en un ipi o !
d do en buenas condici higiénico sanitarias.
Antes de iniciar la distribucién de cada tiempo de comida el
de servicios g g iza que el espacio para que 3
83 los particip los ali (area de consumo), C— C C‘
mesas y sillas estén limpias y i para los partici
g4 |E!procesode descomide se realiza segun las indicaciones del drea C (;
" lambiental, garantizando un correcto destino final. (
FECHA UNO (1) DE FUMIGACION ) CONCEPTO FECHA DEL CONCEPTO .
(ddimm/aaaa) 031202 Li EMPRESA | OYE SANITARIO Fquom\;\: EMPRESA (dd/mm/aaaa) 16/08[ 2023
“ECHA DOS (2) DE FUMIGACION EMPRESA foncoere i e
FECHA UNO (1) LAVADO DE TANQUE DE CONCEPTO FECHA DEL CONCEPTO
AGUA (dd/mm/aaaa) ‘\_“03\ WL EMPRESA | ON & SANITARIO FO‘)ON\D\G- el | N tbs‘ WY
FECHA DOS (2) LAVADO DE TANQUE DE EMPRESA CONCEPTO FECHA DEL CONCEPTO
AGUA (dd/mm/aaaa) SANITARIO EMPRESA (dd/mm/anaa)
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REGISTRAR NOMBRE Y FIRMA CADA MES

Neriee et [JL vy AolQM]_reme Coammaer | NGy Mouay
Nombee Profesionat: | -~ ¥ Firma: g oy ﬁ!gn v Hloun

Nombre Profesional f);“\‘, \ D«_}‘ Firma: o eponMiD NOﬂC‘L\ MC} \Q

Nomire Profesional: | \ Firma: gg;"rgi':z:’rm"“bls ° \ v

Nombre Profesional: Firma: o il

Nombre Profesional: Firma: gg:\fgmponsable ° Firma:
Nombre Profesional: Firma: mﬁmmﬂe ¢ Firma:
Nombre Profesional Firma e Firma:
Nombre Profesional: Firma: m:::j:ponsablo ° Firma:
Nombre Profesional: Firma: e Firma:
Nombre Profesional Firma: [t Chponmou e Firma:
Nombre Profesional: Firma: mmm ° Firma:




	261825f1953849ecc17c9988f2ca2f8ab27eeb415a933bf250c236e201078649.pdf
	261825f1953849ecc17c9988f2ca2f8ab27eeb415a933bf250c236e201078649.pdf
	261825f1953849ecc17c9988f2ca2f8ab27eeb415a933bf250c236e201078649.pdf

