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NIVEL DE CUMPLIMIENTO
1. INFRAESTRUCTURA En | Feb Abr | May | un | i | Ag | sep | oct | Nev | D OBSERVACIONES

Mar
li 7 [CTRCTCTNCT[CTNG /G TNCTICTNG TICTRG T
DA

Ei establecimiento estd ubicado en sitio 86C0, no Inundable y
14 mmmmmmmawm
= @l servicio de ali debido a las de los|
alred de la edificacion

C

Lummmmmam,m.
13 m.mwmmyumumynm
" |domésticos. Los sifones o rejilas de drenaje se encuentran
¥ &n buen estado.
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C
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Mwnwmndmommahmhmm
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malles anti-insectos (anjeo) en buen estado, de material no C
corrosivo y facilita su limpieza.
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO
2. PLAN DE SANEAMIENTO Mar May | Jun | Ju | Ag | Sep [ Oct | Nov | Die OBSERVACIONES
[CTRET] ICTRET,
NA NA NA NA NA | NA

L-unundnpmﬁvameonphndl
W-uunmwnymiudnmm
2.1 mmmmmmwmmu.
IImpienydenMn.eonﬂuldawMymanﬂode
iduos sélidos,

(> B

&mmlmhﬁmdﬂmt
22 saneamiento y se verifican el correcto diligenciamiento de
los formatos.

23 Elqmumiudumduwmmum

24 Elmiﬂ'hdomuysupmununmmmn
. las operaciones

menmmmdedmmnmumm.ﬂ
25 agua esta en constante circulacion, (acueducto-tanque-
puntos suministro)

28 EltﬂnqmdenlmmdomoaﬂWdeu
i uempadd-dwﬁdonhpammdhdeomndﬁn.

Se limpia y desinfecta periédicamente (minimo cada 6
meses), Control de lavado de tanques de almacenamiento
dangm.woﬂﬂurhauﬁoﬁznnbndchmpmm
|realizar esta actividad, el certificado de mantenimiento del
hnqm.mnlasmpecﬁvuﬂd\mﬁminudehpmdm
utilizados)

O PP DI

ummmmwnmmvma
2.8 |color de alosr g dos y son vid
wmwummwm.
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29 temporal de residuos sélidos, en buenas condiciones

"% [higiéni i y debic parada del servicio
de alimentacion.

0

Existe drea exclusiva para los productos quimicos utilizados
210 (detergentes, desinfactantes, plaguicidas) y elementos como
Rt bas, traperos y recog , los prod quimicos se
‘mmmwmyupm.
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2.11 |No se observan combustibles liquidos dentro de la unidad

ClC

Control de Fumigacion. (relacionar la fecha de fumigacion, si

se realizd esta actividad de acuerdo a necesidad de la
unidad operativa)

212

C|C

3. APORTE ALIMENTARIO

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

Mar Ag
C/NC/| C/NC/|C/NC/ C/NC/
NA

328

Sep
C/NC/
NA

o
£z|R

o
£z/8| |}

5 18
i ia SDIS para los participantes

personal manipulador cumpie el ciclo de minutas establecido por|

3z |

Los intercamblos de alimentos se encueniran autorizados por el
profesional

33
Inspeccion plan de muestreo de porciones servidas).

En la unidad operativa las porciones se sirven de acuerdo a o
estipulado en la minuta patrdn por grupo de edad (aplicar formalo

Las caracteristicas
34

de los alimentos cumplen con los
criterios astablecidos por la SDIS (aplicar formato evaluacion de

a8 Reporte asistencia de participantes y tipo de dieta cuando aplique.

El personal manipulador conoce y esté pendienta de solicitar el

El
establecido por el

38

ita ef Listado de Dietas|
profesional Nutricionista cuando  aplique,
pariendo del estado nuricional y patologias especificas dei

EOOODU;%;D-)

%
Z
:
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4. PERSONAL MANIPULADOR

g
-
g

OBSERVACIONES

CINC/
NA

5
8
g
8

C/NC/

C/NC/

CINC/

C/NC/
NA

El | de ali tiene certificado médico

41
3 inmediatamente llegue a la unidad operativa

controles periddicos vigentes, asl como, Hoja de Vida actualizada
entragada

Y|

Se toman las

con las p

que se sepa o
de

P de
42 por los
cuténeas o diamea

que p P
alimentos, 0 que presente heridas infectadas, initaciones|
] 3

43

El confratista cuenta con registros que certifiquen un plan de|
:pammymmdmm

Los de alb
certifiquen el plan de capacitacion

oy

con las
44
minimo de 10 horas anuales.

que|
continuo y permanente acorde a
la Resolucion 2674 de 2013 y sa garantizan que esta formacion sea

Los ip de utilizan
color claro, limpio y calzado cemmado.

45

de

Los manipuladores hacen uso
lementos de p on (gorro,
normativided vigente.) durante la realizacion de las actividades
cargo.

48

permanente y adecuado de ios
b desachable, acorde a la

47 |ias ufias estan cortas y sin esmalts.

Las manos de los manipuladores se encuentran limplas y sin joyas;

48
riesgo de contaminacion del alimento.

Los empleados evitan practicas como comer, beber, o fumar en las
#reas de aimacenamiento, preparacion, servido o en donde exista

Los se lavan y
protocolo de lavado de manos en cada cambio de actividad
antes de entrar en contacto con los alimentos.

40

ias mancs de acuerdo al

Yy

410

tapabocas y bata.

Se observa que todo el personal que Ingress al servico de
alimentacion cuenta con elementos de proteccién comeo gomo,

OO RO OO 0% |7 |k
OO0l |7 (s

DIIORIC DN o | r|5E:

5. RECIBO

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

g

Mar May | Jun Jul Ag

OBSERVACIONES

C/NC/
NA

C/NC/|C/NC/IC/NC/ CINC/

NA NA

C/NC/

C/NC/
NA NA

C/NC/
NA

3¢

z|®

51 | aviten su contaminacion, alteracion y dafios fisicos.

Los alimentos se reciben en un lugar impio y en condiciones que

52 | ransportador se evita el contacto de estos con el piso.

Durante el proceso de descargue de alimentos desde el carmo

(>

Wy
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T

PREALISTAMIENTO, PREPARACION ,COCCION, SERVIDO Y
DISTRIBUCION

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

-

g

H

Abr

May

Jun

| Ag

Dic OBSERVACIONES

5]
ol
g
%

°
8

C/NC/{C/NC/

NA

CINC/

C/NC/|C/NC/|

NA | NA

C/NC/|

C/NC/

C/INC/

C/INC/

71

mmmwmummmmy
continuamente, con el fin de que no se produzcan retrasos
microorganismos.

5
"~ 2Z | &

7

T2

El nipulador utilizar la ia por grupo de edad
mmkhmanxmmmm
p ), evitando p de

73

El personal manipulador reaiiza el diligenciamiento oportuno del
|formato control de entrada y salida de alimentos.

74

El personal manipulador de alimentos verifica la fecha de
vencimienio y las caracteristicas fisicas y organolépticas dptimas de
los alimentos que van a ser preparados o entregados sin previa
|coccién.

75

Elp ip de ali realiza |a desinfeccion de las

18

Se evita que los al por a
lommumummdonup (DH:yGO'C)

77

mmtmmmmh}mm
coccién, se mantienen en recipientes o empaques.
{protegidos antes de ser servidos y a una temperatura menor a 6°C

OO IOIn|e |

78

El personal manipulador realiza el diligenclamiento oportuno del
|formato Preparacitn de alimentos.

18

El personal manipulador manipula con utensilios adecuados
evitando el contacto directo con las manas

710

El personal manipulador hace lavado y desinfeccién de las
‘WWymuﬂmumymmm

Enmhp.omh«wmmmlﬁmnwtu
alimentos preparados desde el sitic de coccién hasta el drea de
servido y/o distribucién.

el aliat la Nl 2l a N Y ERAlL

742 |

" |El personal manipulador durante el servido y distribucitn a los|

Estandarizacién de porciones dada por el operador a cargo del
de

713

{Qurante la distribucién las de las

frias

calientes se mantienen en una temperatura mayor a 80°C.

se mantienen en un rango menor o igual 8°C y las preparaciones|

7.14 |

&umummammm
> de (gorro,
mmnummmmymm
los participantes y profesionales.

S o pPPRPIEE C e Bk

Olo o oPeelolelolbln

oo b

8.EQUIPOS Y UTENSILIOS

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

Dic OBSERVACIONES

C/NC/|C/NC/
NA

i

8.1

@

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

C/NC/

C/NC/|C/NC/|

;

82

Lummmu i limpios y El

yuﬂﬁacdm-'llhum

dnm“nbm-ldumumd-h

unidad operativa. Verifique que no se ulilice toallas de tela para

secado. El menaje se encuentra en un recipiente o espacio
en buenas condick h

83

Antes de iniciar la distribucion de cada tiempo de comida el
personal de servicios generales garantiza que el espacio para que
los participantes consuman los alimentos (drea de consumo),
mesas y sillas estén limpias y organizadas para los participantes.

8.4

Ei proceso de descomide se reafiza segin las inflicaciones del érea
un destino final.

FECHA UNO (1) DE FUMIGACION
(dd/mm/aasa)

EMPRESA

TAS
Fomiaacioe)

SANITARIO

FECHA DEL CONCEPTO
EMPRESA (dd/mm/sasa)

q/o8/24
FECHA DOS (2) DE FUMIGACION
(dd/mm/aaaa)

) /0224

EMPRESA

Wz@\mcm

SANITARIC

FECHA DEL CONCEPTO
EMPRESA (dd/mm/asan)

R o et 1t fesg o

AGUA (dd/mmvaaaa)

EMPRESA

l'uml‘-'ﬂf [E15)

SANITARIO

FECHA DEL CONCEPTO
EMPRESA (da/mm/asas)

FECHA DOS (2) LAVADO DE TANQUE DE

AGUA (ddimm/aaaa) :‘/OZ/ZS

EMPRESA

CONCEPTO
SANITARIO

FECHA DEL CONCEPTO
EMPRESA (dd/mm/aaas)

QMY
J
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de los

durante el recibo ( 4 C +- 2°C) y se revisa |a facha de vencimiento §P\
productos.
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Se Inspecal los ] para sl -
{cumplen con las especificaciones esiablecidas en las fichas
83 |hcricas. Se reaiza verficacién de la caidad y canidad de fos| \(\

-mm.&mumummm\s Q

'mw.

Se verifican las t de los all de alto riesgo

H

Savmumodelm i

y el conleo

G

58

Se devuelven los alimentos que no cumplen con las|
especificaciones
anotacién pertinente en la

5

87

amddﬁmumamm

mhmmrmmmmh
58 ,

mmm*— g

Ny
wmmy-mu \5\\
C
1C

C
C

el Al iy 5

e

mﬁumummmdmﬁh
temparatura del equipo.

NIVEL DE CUMPLIMIENTO
E Feb Abr Jun | dud
6. ALMACENAMIENTO . - . A Wi R o OBSERVACIONES
C/NC/IC/NC/|CINCI|CINC/|CINC/{C/NCIC/NC/|C/INC/|CINCICINCI|CINCI|CING/
NA NA NA NA NA NA Na NA NA NA
Los alimentos de alto riesgo (lécteos y camicos elc.),
8.1 mmmmmmmnomw\sh 9 E-
|cadena de frio, temperatura méxima 6 °C. S
EI érea de aimacenamiento se mantiene lrmh. protegida de
82 o que pusd o Q ( C
Se almacenan los productos de acuerdo con las caracteristicas de
63 [los mismos en sitios adecuados que eviten su contaminacion y Q C C.
NIVEL DE CUMPLIMIENTO o
MAGENAMIENTO EN SECO En | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ag | Sep | Oct | Nov | Dic OBBERVAGIONES
C/NC/|C/NC/|C/NG/|C/NC/C/NC/|CINC/|CINC/|CINCI|CINCI|CINCI|CINCI|CINC!
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
64 Se realiza aseo y desinfeccion semanal del cuarto de C
5 para evitar la de plagas. C
Existon estantes suficientes y en buen estado para el
v de los prods y se faciita su limpieza y
a8 circulacion de aire, los alimentos estén dispuesios sobre palés o t ‘ C
*  |tarimas limpias y en buen estado, elevadas del piso por lo menos
16 centimetros de manera que se permita la inspeccion, limpleza y|
fumigacion, si es el caso.
Se utiiizan y recipier P para los
68 una p G p contra la
© |conarincn” s, “owcn rocperer sk s 3| (| C
desinfectados antes de su uso.
87 Los en slados con nombre,
" |fecha de vencimienio, lote cuando aplique C C
68 &mdmmummvmm-
. con el fin de gar ia Q C
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
REFRIGERACION, CONGELACION Y DESCONGELACION .} Feb W dm | oio ) Ag | Sep | Ool | Now | Dic OBSERVACIONES
C/NC/|C/NC/|CINC CINC/|CINC/|C/NC/ICINC/|CINCI|CINCI|CINC/|CINC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
80 La capacidad del equipo es suficiente para la frecuencia o ‘
"~ |necesidad de los alimentos que liegan. C
Lu quboa de Refrigeracién y conabdm 80 encuentran|
6.10 para entre 0°C a 4°C y Q’ Q
Cor debe ser - 18'Commor W \5
Los equipos de ubicad Q

8.12

Se lavan y desinfectan los equipos, cada B dlas.

z
>

8.13

Los equipos de ylo e ntra

En cames corudas, en refrigeracion:
lacteos, cames crudas en refrigeracion, frutas y verduras

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

=

6.15

Los all se alm en su original o
adect 0 ﬂmuumnm

Sl

8.16

mmmam-mom
inmediatamente se reciben

2

8.17

. |Los alimentos que requieren
|temperatura menor de 8°C.

refrigeracion se almacenan a una

6.18

Los recipientes 0 empaques en donde se mantienen los alimentos

0 P ap y

819

los
.wumpummmmmm

Se realiza el p de 6n a una vel

para evitar l da mk i

antes de su p

~ |l

cplhpho opiiE ke p o
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