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FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

odigo: FOR-PSS-246

Version: 1

Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023

L

T Pagina: 1 de 1
UBDIRECCION LOCAULOCALIDAD: Fonkul (‘A//\ SS@}:{‘SS obaupap: | Jowd Lf\ in fan o
UNIDAD OPERATIVA. Coloy kuds
DIRECCION: Gl 19 H (06 - 34 ELEFONO: 926033y
FECHA (dd/mm/aaaa): 20 -0 -2025§ [OPERADOR: Fundacioh  mangd  Iniday
P;E:mgN AUMEN":E:LF“;:::MCION Muestra COLOR OLOR SABOR ASPECT PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA n® (o]
Sanbete iL Aoy ‘OE.R de ; 10 :}'C) ’iao :lzg :}:g 3
0 0 )
locnano banecno * 40 [ 40 40 [40 10
1 10 10 10 10 10
—w:l‘-:; q&{ Eovio do - 10 | 40 | 10 [ 40 40 5
9 GuN Uy 3 10 20 | 40 |10 19
1
2
3
1
2
3
1
2
3
1
2
3
1
2
3
OBSERVACIONES:

FIRMA PROFESIONAL:,

1
| P,
uoueRESVApeulnm:_gm_&lbm_ﬁg.u_d& .

FIRMA COORDINADOR O REﬁNSABLE: i

nabeh ey ( OOSA

NOMBRES Y APELLIDOS:

— 00—~

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

bdigo: FOR-PSS-246

“@ﬁ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
wcadaocn Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023
Sl FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS Fagina 1de 1
SU : O
BDIRECCION LOCAULOCALIDAD ron Yibe ‘“ Sgg\'i{(L:}MODAUDAD: Jard ‘r‘(1 W fend )
JUNIDAD OPERATIVA: Golor  icidS
DIRECCION: ol 19 # 166 - 34 ELEFONO:
FECHA (dd/mm/aaaa): 93~ 01 -2025 OPERADOR:
P‘;l;rf::(?lgrd AUMEN?E:LT;AE;:RACION Muestra COLOR OLOR SABOR ASPECT PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA n° o
Caine molidg [Cevme melida g ; 10 10 42 ‘:}C 10 %
o e bc\a'\.g3c, la belewenqg 3 j{g /(O) //I[(é .100 :118 -
Sew e[S e e e e
3 10 40 | 10 | 40 10 -
Esprra €a; mant er0incica, margg, ; 10 10 |40 | 10 -0
46, PaPEIE Lt oo e, Cre e : 10 | 10 [ 10 | 1e 40\ Z
ma de lecwg |'de \ecie 10 10 | Ao 10 10
Deditos 4 Dedites de ! 10 10 40 10 10
PR . 2 |40 [ 410 | 40 [ 40 | 40 S
Guacacha  |swucacha " 140 [1p [ 40 [ 410 | 40
.
deqo dy Jugo de . j( qu q 1{; » qq z
/
Me\on Heldn 3 q 1 9 91
1
2
3
1
2
3

OBSERVACIONES:

/

Jibadd

FIRMA PROFESIONAL:

NOMBRES Y APELLIDOS: Mak,

oona Cuieden

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: __, [\ @l/
NOMBRES Y APELLIDOS: f 2OY

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

—

Firno FOR-PSS-252
Wi r—
~ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES echa Mama
.l.\f:'::!:‘;- FORMATO INSPECCION PLAN DF MUESTRE O PORCIONES SE RVIDAS M2UIN5A2 - 2001272023
RTINS Fopra 1dm1
SUBDIRECCION LOCAL / = y ¢ I ] l FECHA DE EVALUACION B - ini—
| tocauoa et voah I SERUICK Socw. I,)ayc]m m!‘ﬂ_,\‘.] UHICAD DPERRTRVA Cdor kds (DOMAALA) 13-01-25
=ODIGO SIRBE NOMBRE DEL FFOL O CARGO -
COBERTURA ATENDIOA o A ) ALUADOR SUBDIRECCION
HoY preranva 12093F  [romeenens Bibiana (avieden fons
"“‘CSSE.‘;‘E;""‘ A "”:‘:é:j = NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO
] NOMERO PESCO
Grupg o | NUA X ITEMS QUE
£0aD TOTAL DE MEND MENU VOLUMEN EVALUAN LA 1 2 3 ‘ 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 15 17 18 19 20 | CUMPLENO CUMPLE
MUESTRAS | PROGRAMADO|  REAL ERV
EVALUADO | oy aiuar ! e Es?’ABLII:[;?DO VERIFICACKON
- ) UM A ‘ “ |
ia s Caine  |Cavme o adesmreao |5 3] 43 MS|H M3
e | B [movas weealal Yo et A o ot ol X
QAn boloaesa cauncacion | 3 |5 |3 [ 3 [
PESO O VOLUMEN
3a S S pagle| spagqe | L g3[|q\[95(83
_ 5 o this 80 5 AoECUACION [lOY 3 vy v hio ¥
ano)d CAUIFICACION
3135 5
3as EopoacaESpInac Twieerios" 2003 ¢ | 4y 50[ 5]
G N C )
. 5 oy p‘;‘ﬁz ;;c&gwc\ 30 9 soccuacon 10010313 |jncl o3 e
Qnon mmﬁL Crima ). CAURCACION | D | 3] 3| 3] ]
- N g
Sa¢§ Deditey [ Dediten [gq Q Nileereens 3628|129 30| 25
- 5 Rrava | ana-| S M 031 36013 v
ancd Gichee [racha 30‘3 CAUFICACION | 2, 31313 B)
PESO G VOLUMEN o
305 & |oqe ddvgo & wesreos 15 {154 (52300 157
PORCENTAJE
R b e \C«S\ He LD‘;‘ 460 roecuncion (RG] |loctLo] [yol|iof D¢
anc) = cauricacion [ [ 3§ 3133
PESO G VOLUVER
MUESTREADO
PORCENTAJE
ADECUACION
CALIFICACION
PESQ O VGLUMEN
MUESTREADO
PORCENTAJE
ADECUACIGN
CAUIFICACION
Para diligenciar este documento tenga en cuenta las siguientes convenciones y marque en calificacién el nimero corraspondiente: Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO
OBSERVACIONES
/ L
RECIBE FIRMA PROFESIONAL QUE A-l. —
EAIRFORBACKRY. REALIZALA VERIFICACION e
T\ ' P
4 { :
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) A:, \\D«\) Dm NOMBRE ﬂ'm;.m_(a\h;gm L Cauwedan
CEDULA DE A” 2 \5> CEDULA DE CIUDADANIA S222¥\3 ¥
careor 5 CARGO, Mo bnctem i bey
- C Ponsu b\,

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

igo: FOR-PSS-252

Eg Version” 3
: PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Eocha: Mamo 1202303942

06 BOQOTADC. FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS 20/12/2023
Pagina: 1de 1

SR TR On: N TEGRACIN SO

o
SUBD"'_*OE&EE;A'B"C“-’ FO(\H‘O CJ\;\ I SERVICIO SOCIAL: | Yai A&‘ A fan hl UNIDAD OPERATIVA: l C 010\/ kd s I ‘Ec”(?,gmfﬁ‘iﬁ' " -02- 25

CODIGO SIRBE (OMBRE DEL OL O CARGO -

COBERTURA ATENDIDA HOY ,{ H é 32'5;3 . ;‘f)_oct 3'.'), PROFESIONALEVALUADOR!| B lbu:ma (ame t{en (D Egzkciwm No }_ neeemiy {'C'L

Tii i NI
IEMPO DE COMIDA A IUMERO DE NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO

VERIFICAR: onCcLD MENU 3

NUMERQ PESOO

GRUPO DE ; . ITEMS QUE

EDAD TOTAL DE MENL MEN VOLUMER EVALUAN LA 1l 213l als| el 7] 8|9 |10]11]|12|13]14]1s|16 |17 |18 19|20 |CUMPLENOCUMPLE

Bvanoso | MUESTRA | PROGRAMADO REALIZADO SERVIDO iamepprlr o
SA ESTABLECIDO

EVALUAR
Sorboete | Sovbetc iesrreco | 210 2ik| 211
505 | 3 de de | 303\- Aecoacon|113[14| 1Y X
on bara nO |bana o cauricacion [ 2 [« | 3
PESOO‘:/OLUMEN 1
a5 |\t \TE | g, B i X
G o 6 quLwwal [quiwy g 3 caurcacion [ [ 2 | 2

PESO Q VOLUMEN
MUESTREADO

PORCENTAJE
ADECUACION
CALIFICACION
PESOO VOLUMEN
MUESTREADO
PORCENTAJE
ADECUACION
CALIFICACION
PESO O VOLUMEN
MUESTREADO
PORCENTAJE
ADECUACION
CALIFICACION
PESO O VOLUMEN
MUESTREADO
PORCENTAJE
ADECUACION
CALIFICACION
PESO O VOLUMEN
MUESTREADO
PORCENTAJE
ADECUACION
CALIFICACION
Para diligenciar este documento tenga en cuenta las siguientes convenciones y marque en calificacion el numero correspondiente: Marque: (3) CUMPLIMIENTQ (1) NO CUMPLIMIENTQ

OBSERVACIONES:

FIRMAQUIENDAC RECIBE LA ——_— / FIRMA PROFESIONAL QUE au

INFORMACION: REALIZALA VERIFICACION:
-

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): i ‘) \mb(ﬂj(\ Loy » NOMBRE ﬂmﬂ_.é&blﬂmm CO

CEDULA DE CIUDADANIA: \ U CEDULA DE CIUDADANIA: 52372 3AS
CARGO: BL L0 b\q CARGO: Lot et omny rea

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

run-uu-vve

pagina 1de 3

ACTA N:
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

e FORMATO AGOMPARAMIENTO OPERACIGN DEL SERVICIO DE ALIMENTACION MENSUAL

TADC
Y. o S0C

T TAriA O WTC

unono oreratva: C o\o lead

It AL: [
SUBDIRECCION LOCAL = ont vhen ISERVIC!O SOCIAUMODALIDAD J d (
DIRECCION el 14 + \06 - 3Y TELEFONO.
PERADOR 1 <
e a0y Oaaudan de Colom by
FECHA enero. 2.3 /2 Y [reerero 20 [2.5[warzo [asri
/:
(ad/mm/aa) lAGOSTO = lssprlemaas OCTUBRE
FECHA UNO (1) CONCEPTO SANITARIO PORCENTAJE DE
(dd/mm/aaaa) 8 ‘O\‘{ . 2"1 CONCEPTO Ft-\\x)](‘b\ CUMPLIMIENTO
FECHA DOS (2) CONCEPTO SANITARIO FORCENTAJE OE
(dd/mm/aaaa) CONCEPTO CUMPLIMIENTO
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
E— Dic OBSERVACIONES
1 INFRAESTRUCTURA En | Feb | Mar | Abr | May [ Jun | Jul | A¢ Sep | Oct | Nov
CTNCIICTNGICTRC[CTNG /G NG /|G TRC/[CTNC /I N TGTNC[GTNC /|CTRC] CINC’/_’____
,NLJL_M_JL_M___M_

NA NA NA NA NA NA

El establecimiento esta ubicado en sitio seco, no inundable y
terreno de facil drenaje No existen nesgos de contaminacion

para el servicio de alimentos debido a las condiciones sanitarias| C C—
de los alrededores de |a edificacién

12 |Las areas del servicio de alimentacion se encuentran sefalizadas

M

|
|
|

Las instalaciones estan protegidas contra entrada de polvo, lluvia,

13 suciedad, otros contaminantes y el ingreso de plagas y animales,
domesticos Los sifones o rejilas de drenaje se encuentran

asegurados y en buen estado.

Las ventanas y puertas, son de material que no generan

sustancias toxicas, resistentes, no porosas y con acabados libres

14 |de gnetas o defectos que di la limpieza y i .
Los vidrios se encuentran en buen estado, cubiertos con pelicula
(’ de segundad o algun elemento para prevenir al estallido.

|
|
|
|

NN

OO 0N

Cuenta con ventilacién directa o indirecta sin generar,
incomodidad del personal, previene la condensacion del vapor,
15 |polvo y facilita la remocion del calor. Las aberturas se encuentran
protegidas con mallas anti-insectos (anjeo) en buen estado, de|
matenal no corrosivo y facilita su limpieza

TGs pisos_paredes y lechos son de matenales que no genaran
sustancias toxicas, resistentes, no porosos, impermeables, no
absorbentes, no deslizantes y con acabados libres de grietas o
defectos que dificulten la limpieza y desinfeccion, Cuenta con C
16 uniones redondeadas piso-pared y pared-pared de las areas de
preparacion y aimacenamiento de alimentos. Los pisos s&
mantienen sin exceso de humedad. Asi mismo; las estructuras
complementanas cumplen con lo anteriormente descrito.

N

a

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

2. PLAN DE SANEAMIENTO En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov
C/NC/|C/NC/|CTNC/[CTNC/] INC/C/NCIGINC/C(NC/CINC/CINC/C/NC/CINC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

Dic OBSERVACIONES

L2 unidad operativa cuenta con plan de saneamiento
ajustado a la unidad operaliva y actualizado con los
21 |programas establecidos tales come manejo de agua, C
limpieza y desinfeccion, control de vectores y manejo de
solidos.

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

2.3 |Elagua utilizada en ol establecimiento es potable

las operaciones

i Cuenta con tanque de almacenamiento de agua potable, el
25 agua esta en constante circulacion, (acueducto-tanque-
puntos suministro)

. El suministro de agua y su presién es adecuado para todas

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

N0 In 0D

N
OO N INIDn|N

Se limpia y desinfecta peniédicamente (minimo cada 6
meses), Control de lavado de tanques de almacenamiento
27 de agua.(Verificar la autorizacion de |a empresa para
realizar esta actividad, el certificado de mantenimiento del

tanque. con las respectivas fichas técnicas de los productos
utilizados)
La unidad operativa cuenta con canecas con tapa y bolsa de
28 |color de acuerdo a los residuos generados y son removidos C
del area del servicio de alimentacién frecuentemente. /‘
La unidad operaliva cuenta con &rea de almacenamientd
29 temporal de residuos sélidos, en buenas condiciones |

3 higiénico sanitarias y debidamente separada del servicio C
de alimentacion.

Existe 4rea exclusiva para los productos quimicos utilizados

210 (detergentes, desinfectantes, plaguicidas) y elementos como
b p y recogedores, los productos quimicos se ( (
encuentran debidamente rotulados y bajo llave.
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E ; PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version 1
acacoiuaron .
o BRI FORMATO ACOMPARAMIENTO GPERACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION MENSUAL Fecha Memo (202303842 - 20/12/2023
Pagina 2de5

No se observan combustibles liquidos dentro de la unidad
operativa (gasolina, alcohol
Control de Fumigacién. (relacionar la fecha de fumigacion, si

C |C
e realizo esta actividad de acuerdo a necesidad de la C C)

unidad operativa)

NIVEL DE CUMPLIMIENTO
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3 APORTE ALIMENTARIO En _r]ﬂ‘mﬁ' [ A wun T | Ag | Sep_f Oct_ Nov_ | Do OB e
cincilcinc|cTne et NG /e CING ACTNC I|CTNCA|C NG C NG IC T NG G/ NG/ AN,
—— CNA_ | NA | NA | WA NA NA_ | NA NA | NA | NAL WAL o
El personal manipul i
31 pulador cumple el ciclo d d
por 1a SOIS para los pinekri clo de minutas establecido C
—
Los intercambios de alimentos se encuent =t
3 ran autonzados por ol
2 2;0"5'0"8' Nutncionista-Dietista a cargo del servicio asegurando
aporte nutncional establecido en la minuta patrén C C
—
En la unidad operativa las = i
porciones se sirven de acuerdo a lo!
3
9 ::‘ss"::c'g;?""‘a'::'“U|l patrén por grupo de edad (aplicar formato
P @ muestreo de porciones servidas) C_ C
Las caracteristicas organoleé,
% plicas de los alimentos cumplen con
34 llos critenos establecidos . i
por la SDIS (apli
de caracteristicas organolépticas) LesdgllL s (- C
—
38 E'Egz:‘s:“:;l;':::g:la:or conoce y esld pendiente de solicilar el
e paricipantes tipo
aplique y Ypo de dieta cuando C C ;
El personal manipulador conoce e Implementa el Listado de |
36 |Detas por el p al Nutr cuando aplique i
|Partiendo del estado nutricional y qdai C C i
paricipante v !
BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
NIVEL DE CUMPLIMIENTO !
!
4. PERSONAL MANIPULADOR En | Feb | Mar | Abr | May | Jun | wul | Ag | Sep | Oct | MNov | Dic OBSERVACIONES .
i
C/NC/|C/NC/|CINC/ICINC/|CINC/|CINCI|CINC/CINCICINC/CINCICINC/CINC/ i
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
El personal manipulador de alimentos tiene certificado médico y
41 |controles penbdicos vigentes, asi como, Hoja de Vida aclualizada
entregada inmediatamente llegue a la unidad operativa C c
Se toman las medidas necesanas con las personas que se sepa
42 O sospeche Que padezca de enfermedad susceplible de|
transmitirse por los alimentos, o que presente heridas infectadas, C C
irmtaciones cutaneas o diarrea ‘
s El contratista cuenta con registros que certifiquen un plan de .
continuo y te para el p
de alimentos C- C
Los manipuladores de alimentos cuentan con las evidencias que|
a4 certifiquen el plan de 1 conti y e acorde
a la Resolucién 2674 de 2013 y se garantizan que esta formacién C
sea minimo de 10 horas anuales.
45 Los manipuladores de alimentos ulilizan uniforme completo, de
color claro, limpio y calzado cerrado. C C
Los manipuladores hacen uso permanente y adecuado de los
de p (gorro, acorde a
48 la normatividad vigente.) durante |a realizacién de las actividades! C C {
a cargo.
47 Las manos de los manipuladores se encuentran limplas y sin
Joyas; las uiias estan cortas y sin esmalte. C C
Los empleados evitan practicas como comer, beber, o fumar en|
48 |las areas de almacenamiento, preparacién, servido o en donde| C
exista nesgo de contaminacién del alimento C
Los se lavan y las manos de acuerdo|
49 |al protocolo de lavado de manos en cada cambio de actividad y| C
antes de entrar en contacto con los alimentos. c
Se observa que todo el personal que ingresa al servicio de|
4.10 |ali cuenta con de \ como gorro, c, C
|tapabocas y bata
NIVEL DE CUMPLIMIENTO ‘
5. RECIBO En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic OBSERVACIONES
C/NC/|CINC/[CINC/|C/NC/|C/NC/[C/NC/[C/NC/|C/NC/C/INCI/C/NC/CINC/|CINC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Los alimentos se reciben en un lugar limpio y en condiciones que C
51 eviten su contaminacién, alteracién y daiios fisicos C
Durante el proceso de descargue de alimentos desde el carro C C
52 P se evita el de estos con el piso.
Codigo FOR-PSS-248
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TECATTARIL B SEGRAL O OCIA
Se inspeccionan los alimentos e insumos, para determinar si
len con las i i en las fichas,
p P
5.3 |técnicas. Se realiza venficacién de la calidad y cantidad de lgs C
alimentos recibidos. Se revisa el rotulado de los alimentos segun (
normatividad vigente
Se verifican las temperaturas de los alimentos de allo nesgo C
54 |durante el recibo ( 4 °C +- 2C) y sa revisa la fecha da C.
vencimiento de los productos
Se verifica el peso de los alimentos recibidos empleando las C
55 |pasculas y realizando el conteo oportunc. C
Se devuelven los almentos que no cumplen con las
56 |especificaciones establecidas en las fichas técnicas y se realiza C C
la anotacion pertinente en la remisién
Se realiza el diligenciamiento del formato de Recepcién de C
57 |alimentos. C
Se cuenla con 10 elementos necesarios y en buen estado para la (-/
58 [recepcion de alimentos (béscula, gramera, termémetro y C l’;—J
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
o Trow [ [ Toer [om [ [ ro [ow [on oo o] camemcrs
6 ALMACENAMIENTO
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INC/[C/

N'lC/C/Nh;\C!CINCIC/NCIC/NC/CINC/CINCICINCICINCICINC/CINCI
NA NA NA NA NA NA NA NA NA

—

_os alimentos de alto riesgo microbiolé,

gico (lacteos y cémicos

NA

feee ot
etc) son almacenados en un tiempo no mayor a 10
i
(asagurando cadena de frio, temperatura maxima 6°C. SN C
o
" —

82 El 4rea :a almacenamiento se mantiene limpia, protegida de —

que puedan ar los ali C

Se almacenan los productos de acu

g

ue evitey ~
alteracién N U contaminacién y (-
—

——
—
] erdo con las ca ‘*L‘“-
6.3 [de los mismos en sitios adecuados q Faristicas
| C
E—

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

ALMACENAMIENTO EN SECO En | Feb [ Mar | Abr | May | sun | uul Ag | Sep | Oct [ Nov | Dic OBSERVACIONES
— |

C/NC/C/NC/C/NC/C/NC/C/NCIC/NC/CINC/CINCICINC/CINCIC/NCIC/NCI

NA NA NA NA [ NA NA NA NA NA | NA NA NA
—_ ]
64 f:n realiza aseo y desinfeccion semanal del cuarto de -
acenamiento para evitar la presencia de plagas C C
—
Existen estantes suficientes Yy en buen estado para el
almacenamiento de los productos y se facilita su limpieza y
65 curculaculﬁn de aire, los alimentos estan dispuestos sobre palés of
tanmas _llmplas y en buen estado, elevadas del Piso por lo menos C C
15 centimetros de manera que se permita la ir i
y fumigacion, si es el caso
Se utilizan envases y recipientes apropiados para almacenar los
6 [2limentos. confirendo una proteccion apropiada contra la
contaminacién cruzada, estos recipientes estan limpios y| C
desinfectados antes de su uso
67 Los pmduclos_ en almacenamiento estan rotulados con nombre, (
fecha de vencimiento, lote cuando aplique C
68 Se_ lleva el formato control de pnmeras entradas y primeras| C
salidas con el fin de garantizar la rotacién de los productos, C
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
REFRIGERACION, CONGELACION Y DESCONGELACION En_{ Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ag | Sep | Oct | Nov } DOic OBSERVACIONES
- C/NC/|C/NC/[C/INC/|C/NCI/[C/NC/|C/NC/|C/NC/|CINC/|C/INC/|CINCI/|CINC/|CINC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
59 La capacidad del equipo es suficiente para la frecuencia o C
necesidad de los alimentos que llegan C_
Los equipos de R y Cor ion se !
6.10 |funcionando cor . para refrig entre 0°C a 4°C y C (_
Congelacion debe ser -18°C o menor.
Los equipos de refrgeracion o congelacion se encuentran
6.11 |ubicados aislados de las zonas de coccidn para evitar el aumento C C
de |a temperatura del equipo
6.12 |Se lavan y desinfectan los equipos, cada 8 dias. C C
Los equipos de ion ylo ion se \
6.13 |organizados; En congelacién: cames crudas, en refrigeracion: C_
lacteos, cames crudas en refrigeracion, frutas y verduras
Se registra en el formato Control de temperatura de equipos de C
14 refngeracion y control de temperaturas de equipos de
8 cor ion la de los alil 3 veces durante el
dia
Los alimentos se en su original o p!
6.15 |adecuadamente, asegurando el registro de la fecha de| ( : C
vencimiento.
Los productos camicos se llevan a refrigeracion o congelacion
2 inmediatamente se reciben C C
Los ali que requi se a una
847 temperatura menor de 6°C. C C
62 Los recipientes o empagues en donde se mantienen los| C C
" alimentos congelados permanecen tapados y rotulados.
[ Se realiza el proceso de i a una
controlada para evitar el de ganismos
6.1 los g a refrig por un tiempo estimado C Ct
de 24 horas antes de su pi i
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7. PREALISTAMIENTO, PREPARACION ,COCCION, SERVIDO Y En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag

Sep Oct Nov Dic
DISTRIBUCION

OBSERVACIONES

C/NC/[C/NC/IC/NC/IC/NC/C/INC/|C/NC/|C/NC/|C/INC/|CINC/|CINC/CINC/CINC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

G

Las operaciones de produccion se realizan en orden secuencial y|
7.1 |continuamente, con el fin de que no se produzcan retrasos)

que p el i de
El ipulador utilizar la por grupo de edad
7.2 |para calcular la canlidad de alimentos que debe utilizar para cada C
p itando p de

73 El personal manipulador realiza el diligenciamiento oportuno del
: fe control de entrada y salida de alimentos.

El p de verifica la fecha de
74 y las i fisicas y org icas 6p
5 de los alimentos que van a ser preparados o entregados sin
previa coccién

El personal manipulador de alimentos realiza la desinfeccién de
las materias primas y utensilios antes de incorporarios al proceso|
segun la tabla de solucion desinf del plan de

y se diligencia el formato pertinente

75

Se evita que los se len por esp p
76 a 30 minutos en las temperaturas de riesgo, (>6°C y <60°C),

cloOD 0|3
mmﬁn
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]
TEMA: Ackn  renevall de mele nd

Los alimentas ( lacteos’ Ugos. ensaladas cames frias) que no’
77 |reQueren coccion  se Mantienen en recipientes o empaques

PoleQidos antes de ser senidos y a una temperatura menor a
\6°C

€l personal manipulader realza el diligenciamiento oportuno del
formato Preparacion de al

limentos

5o |E personal manipulador Manipula con utensilios adecuados
T |evitando el contacto directo con las manos

—

€l personal manpulador hace lavado y desinfeccion de las

suoerficies. equipos y menaje utilizados antes y después de cada

Droceso

l
nIon
nlp 0|0

|

En un lapso de tiempa no mayor
alimentes preparados desde el siti
$eVide y/o distibucidn

& § minutos se trasladan los
© de coceidn hasta el drea de

('\

€l personal manipulador aurante el
farticipantes cumple con las porciones establecidas por la SDIS
712 SeQUN grupe etano Yy tipo de dieta ofrecida aplicando los!
: Conocimientos  adquindos  durante la  socializacién  de C
Estandanzacion de porciones dada por el Operador a cargo del
nal mani
Personal manipulador de alimentos.

Ourante la las t de las
713 fias se mantienen en un rai

NGO menor o igual 6°C y las
Preparaciones calientes se mantienen en una temperatura mayor|
2 80°C
—
SE—

servido y distnbucion a los

A

En el comedor el Personal manipulador de alimentos hacen uso
7 14 |Pe™Manente y acecuado de los elementos de proteccién (gorro,
tapabocas desechable) y

tiene un trato respetuoso y amable
haca los Participantes y protesionales

c

SE—

NIVEL DE CUMPLIMIENTO
8. EQUIPOS Y UTENSILIOS

En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct

CINCIC/NCICINCICINC/C/NC/CINC/C!NC/ C/NC/[CINC/|
NA

Nov Dic OBSERVACIONES

C/NC/|CINC/|C/NC/|
NA NA NA NA NA NA NA NA NA

NA NA
Los equipos. superficies, mesas Y mesones empleados en el
manejo de alimentos contacto directo con el alimento son de!
matenal sanitano, de facil limpieza y desinfeccién, no tienen
g1 |PNturas u otro tipo de matenal desprendible que represente un C (-

Nesgo para la inocuidad del alimento. Los equi|
alimentacion se

en dptimas de aseo y
desinfeccion. La unidad operatva cuenta con lo:

s equipos,
utensilios y menaje para prestar el servicio

Los elementos de cocina, se mantienen limpios y organizados. El

proceso de limpieza, desinfeccion Y secado del menaje se realiza|

82 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 encuentra en un recipiente o espacio
en buenas higiénico sanitarias,

Antes de iniciar la distnbucién de cada tiempo de comida el

83 de servicios iza que el espacio paral C C
K que los los ali (drea de ),
mesas y sillas estén limpias Y organizadas para los participantes.
4 El proceso de descomide se realiza segun las indicaciones del
8 area ambiental, garantizando un correcto destino final C
FECHA UNO (1) DE FUMIGACION EMPRESA CONCEPTO FECHA DEL CONCEPTO
(dW/mmvaaaa) SANITARIO EMPRESA (ddimm/saaa)
|
FECHA DOS (2) DE FUMIGACION EMPRESA CONCEPTO FECHA DEL CONCEPTO
(d/mmvaaaa) SANITARIO EMPRESA (d¥/mm/aaaa)
—_—
FECHA UNO (1) LAVADO DE TANQUE DE l Z/ / ,/ 207 EMPRESA ﬁl_S adex)h concerro r FECHA DEL CONCEPTO 2.3 .
AGUA (dd/mm/aaaa) Y i swmare | Leiv O @ 6 EMPRESA (d8/mmvaaaa) ol LL‘
L\\
FECHA DOS (2) LAVADO DE TANQUE DE EMPRESA CONCEPTO FECHA DEL CONCEPTO
AGUA (dd/mm/aaaa) SANITARIO EMPRESA (dt/mm/aaaa)
. e —
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
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REGISTRAR NOMBRE Y FIRMA CADAMES | |
- Nombre Responsabie 0 k \’I‘R = — —— ’ /
o | Biloona Guedis | A e T L
Nombre Profesional na B Firma: > Coordinador. 10 (@%] i
Nombre Responsable o Fima:
e o =l - o
oo Ppeies — S::::;:I;::Donsabla o Firma.
e e oo oo =
o o ﬁ::::::a:::pnnsnhla o Firma
asicirbfiaehe e ﬁ:::::za::;unsabla o Firma
o — Ko R —
it o= ﬁg::::gn:g;ponsabla o Firma.
o, Preresn i sgzgzaszponsuble o Firma
el = Rt R =
Nombre Profesional Firma Coordinador
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