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ADECIPLIMN
CALIFICACKM

Para diigenciar esle documenta 12nga en cuenta as sguienies Corvencones ¥ marue en calficacin el nimero comespondeme Marque (%) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO

CEBSERVACIONES
N " A
FIRMA GUIEN DA O RECIEE LA \\\Y FIRMA FROFESIONAL QUE REALIZA Qf
<8 - LA VERIFICACION -
[g" P74 n) =
i Ha{ﬂ c 7 -

INFORMACION
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NOMERE(S) ¥ APELLIDO(S) = = NOMEBRE
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SUBDIRECCION LOCAL Fontihova |sevicio sociLmapaLiDAD Jadia  \afant [unosoorerativa

cmanuel

DIRECCION Cl 23 _4r 166 - 66 [reerono

132211

DPERADOR Fendesrion  moinen Unides d, C o\canigilg

FooHA enero 23 [ 2 1 [resrero ZLE 7 Slwarzo [naric MAYO

(dd/mmvaz)

JUNIO Jowwo

AGOSTO [SEPT\E&\B RE OCTUBRE NOVIEMBRE
FECHA UNO (1) CONCEPTO SANITARIO

DICEMBRE ________ |

(dd/mm/an: ACTA
FECHA DOS (2) CONCEPTO SANITARIO

) 20 —oF -2y concerro [FavoronliSetves | e | 9006 0019 ummer[ 50l red suv 00 dun

PORCENTAJE DE No
(dd/mm/nsan) CONCEPTO Wiiv CUMPLIMIENTO ACTA

lsuaaen

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

1 INFRAESTRUCTURA En | Foo | Mar | Ao | May | aun | u | ag | sep

NA NA NA NA NA NA NA_ NA NA

CTINC /|[CTNC |CTNC/|[C/NC/|CTNC /|CTNC /|C TNC /|G TNC /|G TNC

Oct

[ETNCT|CTNE /[C TRE /]

MNov Dic OBSERVACIONES

Ei establocimienio esld ubicado en sitio seco. no mundable y

1 lerrend de fhcil drenaje No exsten nesgos de contaminacién para
8l servicio de alimenios debxo & les condiciones sanilanas de los
alrededores de (s edificacion

12 |Las dreas do) servicio de s

N

Las instalaciones estan prolegdas contra entrada de polvo. lluva
3 |sucedad otros conlaminantes y ol ingrese
Los sifones o rejilas de dr

Las ventanss y puentas son de matenal que no generan
[sustancias 10xCas. resislentes. no porosas y con acabados libres|
14 [de grietas o defecios que dificullen la kmpeza y desinfeccion Los|
vidrios se encuentran en buen estada cubserios con peliculs de|
[segundad o algun slemento para prevenit 3l estalido

N

C
&
asagurados y en buen estado C
G

Cuenta con venblacidn drecta 0 indirecta sin gensrar incomodidad
del personal. previene fa condensacion del vapor polvo y lacilita 1a)
15 |remocidn del calor Las sberturas se encuentran protegidas con) C
mallas ank-insectos (anjso) en buen estado. de matenal nol

foxcas, no porosos., . nol

no y con fibres de grietas o

1 [defectos que dificulten la impieza y desinfeccin Cuents con C

uniones redondeadas prso-pared y pared-pared de las éreas de|

¥ de Los psos se

|manbenen mn exceso de humedad Asl msmo las estructuras)
|complementanias cumpien con io sntenormente descrita

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

2 PLAN DE SANEAMIENTO En Feb Mar Abt May Jun Jul Ag Sep

Oct

Nov Dic OBSERVACIONES

CTNC/|CTNC /|CTNC |C TR /| CTRC |G NG [ C 7RG |G TNE 7]C TNG 7
NA | owna | one | ona | Na | o na | NA | NA

CINCI[CTNCI|CTNC /|

La unidad operativa cuenla con plan de s
|ajustado @ I3 unidad operalva y aclualizado con los
21 |programas establecidos lales como manejo de agua C_

limpieza y desinfection, control de veclores y manejo de|
residucs 5oidos

NA,

Se los prog del plan de
22 |saneamiento y s8 venfican &l comecio diigenciamiento de
los formatos.

23 |Elagua utiizada en el establecimiento es potable

24 E! suministro de agua y su presion es adecuado para todas
las operaciones

Cuenia con tanque de aimacenamiento de agua polable, el
25 Bgua asld en 1

punlos suministro)

26 El tanque de de agua esté protegido y s
de capac:dad suficente para un dia de operacién

alomMmnn | o

Se limpia y desinfecta penddicamente (minimo cada &
meses), Control de lavado de lanques de almacenamiento
27 de agua (Venficar la de la emp para

reaizar esta L de del
tanque. con las respectivas fichas técnicas de los productos
uliizados)

La unidad operaliva cuenta con canecas con tapa y bolsa de
28 |color de acuerdo a los residuos generados y $on remavidos
del area del servicio de afimentacidn frecuentemente

La unidad operaliva cuenta con area de almacenamienio
29 temporal de residuos solidos. &n buenas conditones
y di del servicio

OlNn| O [NnNnD

N[ O

de 5

Exsie area para los di

1 R y como
210 traperos y . los prod; se C C

y bajo Hlave
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Control de Fumigacion (refacionar la facha de fumigacion, si
36 reaiizo esta acividad de acuerdo a necesidad de I C
unidad operativa)

211 |No se cbservan combustibles liquidos dentro de la unidad C C

4/o1/202.5

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

3 APORTE ALIMENTARIO En Feb Mar Abe May Jun Jul Ag Sep

Oct

Nov D OBSERVACIONES

C/NC/C/NC/[CINC/|C/NC/|CINC/ C/NC/|C/NCI|CINCI[CINC ]
NA NA NA NA NA NA NA

CINC/CINC/C/NC/

NA

34 [E! personsl manipuiador cumple el cicio de minutes establecdo) C
por la SDIS para los parbcipantes

NA | NA

Los de pot |
32 |profesionsl Nuticionists.Dietista & cargo del servicia asegurando el ‘ C
aporie nuINCional estabiecydo N I8 Minuta palren
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En |n uredsd operet/e es poicones e siven e scusido & fo
30 |estipuledc en e manie peUGn Do Qiupo de sded (sAicer lormets
S {RTIGn PIRN 08 FuBHG 08 G CNes sar/ries)

Loy da i CurngAsn oot
34 |los cilenics estatiecdos por e BOIS (apicar (onmto evalusot)
8 Carnciarienoan organAkTAK. as)

Fapona sustancis da puricpentes ¥ b0 0 dieta cusnas apinus
i’ﬂ pminonal maripuladon conoce 8 mplenwnin of Uslads de Diatas)
o o

cundo apiaque,
del estado y i .
— e ——
BUENAS PRACTICAS OF SAAOIFAL TURA
HIEL DF CUMPLIAIENTO

LA |

0NN o

&
G
38 [ persanel maniguisdon conoce y evid pandania de solcaar e c_
e

i
1]

O | N | OBBEFACIES
En Fat Mar Ao My Jun b g Gap
& PERGOMAL MANIPULADER

0 I |G G 6 G 1|6 I NG 1|6 e |G NG I S NG |G TG I T ME TG THE ) c:mtcmu
WA HA | MK WA MA A HA HA HA MA WA

£} parsonst as Bane médco y
41 |contioles pancacsos vgenmes sl como, Hos de Vide sclusizads) C
W11l e ada Wirnaditamaents llegue 8 ia unvisd operative

N

0 Laman les madedes necasanas con INS pAIBINES (ue 68 M08 O
42 que paderie de s

P low shmenics 0 que presents hendes
cutsrians o dares

El contiatsta cuants con regatios qua cerifiguan un plan on
A3 |CARRCAAGAN COMNGO Y paimanents pare of poIsanal marspuings
38 ahmentoa

Low manguisdore de amerios cusman con s eAdenoss que|
“ ol plan de COANUG y scoide a|

I8 Fanctucion ZA74 08 2013 ¥ s garantizan Gue esis formsodn)
S48 MWNTO e 10 Nores enusies

a8 Loa manpulsdoes de ahmaentos utiizan urdorme complats. del
eolon Claro, Mg y calzado cerrado

Los hacen uso ¥ da los)
. a8 pr fgoro scoide &)
I8 noTmatvided vigents ) durante e reslizackn de las sctiadedes|

% cargo

a7 [U8S mance de los manipuisdoms s encusrtian imges y in
i7fws. \na ufias estdn corles y wn esmails

Los emplasdos eMan prbcticas como comer, tater o fumar en)
48 |les #rans Go almacansmista. pieparecn, sarido o en dondn
wiinla wsgo de contamnacitn dal aimento

Los o lwvan y I8 manos de scusrdy)
46 W polocaio de ievedo de manos en ceds cemtao de actadad vy
@riles de entrar en contacto con ks skmentos

hmwm-mwwnﬂﬂuma
410 |abmentacon cusnta con slamenios de prolecckdn como gone
lapenccas y buta

NnlninipnlO o NN
hr\nnf\nﬂf\“
o

HIVEL DE CUMPLIMIENTS

§ RECIBO En Fat | Mar At May Jun Jul hy Bep O Mew (3 CBBERVACIONES
CELLCE R (T (YT (TN (ST (VoY) GY T (LT (Y C NG TG TN ]

NA HA NA MA [ MA NA NA NA MA NA
81 mmmnmﬂ-ﬂmuﬂwum'mmmwu
AN s contaminacion aNBracAGn y daNos fiscos C C
g7 |Duante o proceso de dwscargue de mimentos dosde ) carrol C
Irarmponadon se eAts ol contscto de sslon con o pao C
Cltgn FORPRE 248
”!trlln'l!luuoumHMWIIPMAUIIIGUJIMW—W [Fre=—rry
FORIAATO. ORL BERVICIO OFf AUMENTACION MENSUAL F et Masres FATTHINOAT - 200 2ATEY
Pigra Ydat .
Tes Impaccionan s alimerios 8 Wsumos, para delarmingl sl
|cumplan con las especificaciones ewtablecidss en tss fichas)
LE] murmwmmﬁum.dyamuruc C
shnarios recitiios. Be fessa ol (otado de los simerntos segin
noImaBAdad vigenta
Ca verifican lus lamperstuies de o8 emenics de allo nesgo)
54 dwmufmcd'ecl-rc)y.fmhlm«( C
venamianto as ks ploducton
5 G4 varilca o puso 08 (o8 simantos (ectados empleando les C
| bdsculas v renlzands 81 cormas oporunc C
Sa dewshen ks wnentos qua no  cumplen con  las)
L1.] ospacificaciones estatiecdas on Ias Rches 1cricas y oo faniizs (s C
|ancAacitn partinente an i remmtn
57 L4 reaiza of digencamienic del formsto de Racepiitn du
alimenton C
G cuants con los slomanis necesaros y en busn estado ura la)
S8 [recopuin da alvmerios (Léscuts gramers momeuo ) C C
NIVEL OE CUMPLIMIENTO
En Fob Mot A May | Jun dJu ] Bap 0 MNov Dk
6 AUMACENAIENTO OBBERVACIONES
CINC/CINCI|C I he CINC/IC/NCNC MG I CINC ICING |G NG i|Cine 4 C/NC/|ICINC
NA NA HA NA NA NA NA NA NA A NA NA
Los alimanios de sllo new)o oot Nhoteos y chinicos)
81 [ofc) son aimacensdos en un Bempo no mayor @ 10 minulos C C
|segurando cadans de Ino. lsmpareture minma 8 °C
62 El dram de simscsnamients se mantiens Ampia, prolegdn de)
rnacton o que puedan o wliene C C
Go almacanan los productos de 8cuardo con las caractaristicas do
63 |ica mismos en sos qQue eMen sy ¥ C
aNarncin
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
En Feb Mar Amn
AUMACEMAIAENTO EN GECO May | dun ) aa | o [ 8o | oo | Mow | 0w OBGERVACIONES
CINCACINCAICINC e e ile ing e ruc | CFHCI|CINEHCING 16 1 NC |G ING /G i NG /]
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
04 |% resizs eseo y dewnfeccion semanal del cuwto do C
| pare evinn g de plagas C
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@

estantes suficientes y en buen estado para el
aimacenamiento de ios productos y se faciita su lmpioza y
cwculacion de @Ire. |0 Almenlos estan dispusstos sobra pales o
tanmas limpias y en buen estado. slevadas del piso por Io menos,
15 centimelros de manera que se permita la inspeccion Wmpieza y|
tumigacion sl es el caso

Se utiiizan envases y

para los|

una
contaminacion  cruzada. eslos recipientes esign
desinfectados anles de su uso

conlra Ia
limpos  y]

67

Los on estan roty
lacha de vencimiento. lote cuando aplique

con nombre.

[

Se lleva ol formato control de primares entrada:
s
con el fin de garantizar ia rotacién de los pmdun:sm'm -

G

REFRIGERACION CONGELACION Y DESCONGELACION

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

Feb Mar Abr

C/NC/[C/NC /|

NA NA

CINC/

Oct

C/NC/
NA

Ma Jun Jul Ag

C/NC/C/NC/|C/NC/IC/INC/
NA NA NA NA

Sop ]
CINC/
NA

C/NC
NA

Nov

Dic

/|CINC /]
NA

OBSERVACIONES

89

La capacidad del equipo es suficients
para la frecusncis
necesidad de los alimentos que liegan S

810

Los equipos de

y G )

ra

pai entre 0°C a 4°C y|
Congelacion debe ser -18°C o menor

Ll

&1

Los equipos de refngeracion o congelacidn se encuentran
ubicados aislados de las zonss de coccion para evitar @l saumento
de la temperatura del equipo

Se lavan y desinfectan los equipos, cada 8 dias

OO 0N |3

813

Los equipos ds yio 50

organizados. En congelacion cernes crudas. en relngeracion
lacleos. carnes crudas en refngeracion. {rutas y verduras

814

Se registra en el formato Control de tempaeralura de equipos da
relngeracion y control de temperaturas de equipos de congelacien
la temparatura de los slimentos 3 veces durante el dia

o

Los 50

onsu
asegurando el

registro  de

onginal o
adecuadamoente la fecha do)

vencimiento

618

Los productos cdmicos se llevan a refngeracién o congelacion|
Inmediataments se raciben

817

Los us & una|

q
lemperatura menor de 6°C

Los L] en donde se los

congelados permanecen tapados y rolulados.

Ol N D

|Se reatiza of proceso de descongelacion & una wvelocidad
controlada para ewvitar ol desarrollo de microorganismos pasando
los alimentos congalados @ refrigeracion por un tiempo estmado

NIONIDIO O Noln|n

C

de 24 horas antes de su preparacion

P

e
o soceTA 0
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO

PREALISTAMIENTO, PREPARACION COCCION, SERVIDO Y

Feb Mar Abr

May | Jun | Jur | Ag | sep | Oct | Nov

o OBSERVACIONES

DISTRIBUCION

CINC/

3

CINC/CINC/|C/NC
NA NA

NCINC/|CINC/|CINC/IC/NC/C/NC/C/NC/|C/NC/
NA NA NA NA NA NA NA

CiNC/|
NA

Las operaciones de produccidn se realizan en orden secuencial y|
fconbnuaments. con el fin de que no sa produzcan relrasos
permaan ds

(&

72

E! personal manipulador ublizar 18 esistencia por grupo de edad|
pare calculsf la cantdad de alimentos que deba ublizar para cadal
preparacidn, evitando pérdidas de alimentos.

N

73

74

oportuno del

E! personal realiza ol
formato conlrol de entrada y salida de alimentos:

o

E| personal manipulador de slimentos venfica la fecha de|
Ias y éptmas|

de los alimentos que van a ser preparsdos o entregados sin previal

coccién

0

75

personal de realiza la do|
Iss matenas primes y utensiios antes de incorporarios al proceso)
segun la tabla de solucin del plan de ¥
s dilgencia el formato pertnenie

N

78

Se evita qué los alimentos se manipulen por espacios superiores a
30 minulos en las lemperaturas de fiesgo, (>6°C y <60°C)

N

7

on o
yauna menor a 6°C

Los slimentos ( ldcteos, jugos, ensaladas, carnes frias) que no
coccion, 30

antes de ser

N

78

El personal realza ol oportuno del|

formato Preparacién de aimentos

70

El personal manipulador manipula con ulensilios adecuados)
evitando el contaclo directo con las manos.

El personal manipulador hace lavado y desinleccién de las|
supsrficies, equipos y menaje uliizados anles y después de cada
proceso

™

En un lapso de bempo no mayor 8 5 minutos se trasiadan los)
alimentos preparados desde el sito de coccidn hasla el drea do)
servdo ylo distribucion

OO N

712

[E1 personal manipulador durante el servido y distribucién a los|
participanies cumple con ies porciones establecidas por la SDIS|
segun grupo etaric y Bpo de dieta olrecida aplicando los
conocimienios  edquindos durente la  socializacion  dbo|
Estandarizscién de porciones dada por el oparador & cargo del|
parsonal manipulador de slimentos

M

713

Durante la las de las Irias|
Se mantanan en un rengo menor o igual 6°C y les preparaciones|
calientes se mantienen en una temperatura mayor a 60°C

0O

En 8l comedor el personal manipulador de alimaentos hacen uso)

714

¥ adi de los de {gorro,

y ene un trato y amable hacia|

O

los participantes y profesionales

ﬁ(\ﬁr\(\f\ﬂr\ﬂﬁﬁﬁp,nf

L

NIVEL DE CUMPLIMIENTO
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- -
; [ a0 [ oat Nov Dic OBSERVACIONE S
8 EQUIPOS Y UTENSILIOS En Fob Mar Abr May Jun Jul —E,'TW:'TC TNC /|C INC /|C/NC /|
CTREI[ETRE [C NG /|C TNE /|C TNC /[CTRC/[C /NG AC N WA NA
na_l o wA | NA | _bA_1 NA
Los squipos muparficies, mesas y mosonos smpleados an el
ejo de mhmenios conlacto directo con sf alimento won do)
material sanitario, de fAach impiers y dosinfeccion no on|
' pinturas u olro Bpo de malerial desprandible que represente un| C
" riesgo para Ia inocuidad del alimento Los equipos dol servicio do ‘
alimentacion se sncuentan en opimas condiciones de aseo y|
desinfeccién  La unided operaliva cuenta con 108 8quipos.
ulsnsifios y mensje pars prestar el servicio
Lo elementos da cocina se mantienen limpios y organizados El|
proceso de limpieza desinfeccidn y secado del menaje e realiza
de mcuerdo con lo esinbleckdo en el plan de miento de la
L unidad oporatve Verifique que no sa utilice tonlias de lela pare of C
secado E! menaje se sncuenira en un recipienie © espPACco)
adecusdo en busnas condiciones higibnica sanianas
Antes do wuciar la dsbribucion de cada Lempo de comda ol
' personal de servicios genersles garantiza que el espacio paid quo C
™ os (aren do C
mosas y willas exisn impias y organizades para los participantes
84 E! proceso O descomide se real megun |as indicacionas del
ares smbiental garantizando un corfacto dostine final C C
FECHA UNO (1) DE FUMIGACION oq-ol - 25y reatukd| concerro secnaiL concerro | £ 7 / ’-//Z’-J
EMPRESA . EMPREGA (ddmmiasss)
(owmmivase Wihial | % | FAVORHBLE 2o/o5/24.
FECHA DOS (2) DE FUMIGACION PTO FECHA DEL CONCEPTO
(ddmmvanam EVFRESA Siraio EMPREBA (ddimm/aaas)
FEGHA UNO (1) LAVADO DE TANQUE DE - -7 Umton|  concerro FECHA DEL CONCEPTO
AGUA (dd/mrvasan) ! 5 ° 3 EMPRESA {f’t)l Sﬂ‘} BANITARIO EMPREBA [dm/aass |
FECHA DOS (2) LAVADO DE TANQUE DE COHCEPTO FECMA DEL CONCEPTO
AGUA (dd/mmaasn) {"{ /02 /2 S EMPREEA A /5 SANITARIO EMPRE A (ddmmisaas)
Codgo FOR P59-240
PROCESO PRESTACION DE BERVICIOB BOCIALES PARA LA INGLUSION BOCIAL [Verndn 1
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Pagine B0e 8 y

OBSERVACIONES

Q)

RﬁGIET‘M‘ NOMBRE ¥ FIRMA CADA MES

\ \ P ay
Nombre Prolesional dJ- lombre R bl A
’ Firma esponsablo o =7
Bjbanu_ (ave Condvads = e \ DAY A | e N
[Nombre Profesional !{Lx’me/a penq Firma ? Firma
Nombre Profesional i Firma i Firmi
]
Nombra Profesional Firma Firma
Nombra Profesonal Firma F
wme
Nombre Profesional Firma Fi
uma
Nombre Profesional Firma Fi
tma
Nombre Profesional Firma Fi
wma
Nombre Profesionni Firma Fi
irma
[Nombre Profesionat Firma [Nombte Respansable o
[Coordinador Fiima
Nombra Profasions! Firma :nmbr- Responsabie o
oordinador Fuma
(Nombre Profesionst Firma [Nombra Responsabio o
[Coordinador Firma
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ACTA N:

FECHA: 0 -0l - 2075
HORA: 1700 pm™.
LUGAR: Un \dad Ofw_rcxh.uo Conanvel ‘
TEMA' Qecnicn  de padre — Comdulber Volorcicean €N
Salud .
ASISTENTES: HOM(C{ Q\\omma Cavm&m OdUL- NU}VL(LCLU)*Q,
\Ot\a' : SUdrcz - Qe/b()(m;\oblt

ORDEN DEL DIA: \ |

- SQ\D&O ‘-1 PMQ\'\ \“CLLLC,V\ dL lq P«mﬁ’_‘zﬂ\mq‘ Cornn e‘
péb\Lco amyrnte . l

— Sendibllttace o de la LW\PLN fane L d. P‘:uocxcl e

lon e xCipanan V\/\;LCLLCM de o 0o “4 “wila )
DESARROLLO: ’

Cn

Se hcon \‘LLJV\L}‘.N\ Con \)CAO\/\LO A—L F—&M\\kc—v
(\,L la CJY\\CLQLJ Oq)uuhuc. QL ClLLLN/) Je lQ/)

\v\acq C«Ser\ot\a\l\lo(‘(o«\q d o m\PcNMmCLQ

A{ realt7ay o> C\\L(‘u{@j w\\kdtQCD él \oo

WAy Y Mvvan pora Wenfpotar s etrado

A,L >alu k .
: L N e e
Qaf L STV pL oM pPYCrn O d CI A8

200 DN, 4
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin ? \i
Secretaria Distrital de Integracion Social $ e
Teléfono: 3 27 97 97 0\ /3
Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co s

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién

CONVOCATORIA.
En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de
vinculacién
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Nombres y Apellidos Dependencia Firma

Anexos:

Elaboré: Marfa Bibiana Caviedes Orduz
Nutricionista Dietista.
Jardines infantiles Fontibén.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12/ Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Teléfono: 3 27 97 97
Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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