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[Número del Proceso de Contratación] 

FORMATO 7 - FACTOR DE CALIDAD
FORMATO 7A— PLAN DE CALIDAD

Señores
GOBERNACION DE BOLIVAR
Vía Turbaco, Km 3, sector El Cortijo
Turbaco

REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación], en adelante el “Proceso de Contratación” – Lote ___________

Objeto: CONTRATAR LA EJECUCIÓN DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR, EN MODALIDADES INDUSTRIALIZADA Y/O PREPARADA EN SITIO Y/O LAS MODALIDADES DIFERENCIALES Y/O TRANSITORIAS QUE SE REQUIERAN, PARA SER CONSUMIDO POR LOS NIÑOS, NIÑAS, ADOLESCENTES Y JÓVENES REGISTRADOS EN LA MATRÍCULA EDUCATIVA DEL SECTOR OFICIAL DE LOS MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS DEL DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR, PRIORIZADOS Y FOCALIZADOS ACORDE A LOS LINEAMIENTOS TÉCNICO- ADMINISTRATIVOS Y ESTÁNDARES ESTABLECIDOS EN LAS RESOLUCIONES Nos. 00335 DE 2021 y 18858 DE 2018, ASÍ COMO EN LAS DEMÁS DISPOSICIONES QUE ACTUALICEN, GUÍEN, MODIFIQUEN Y/O AJUSTEN LA ESTRATEGIA PAE A NIVEL NACIONAL.

Estimados señores:
[bookmark: _GoBack]en mi calidad de representante legal de  o [ Nombre del Proponente-persona natural] en adelante el “Proponente”, manifiesto expresamente bajo la gravedad de juramento el compromiso de cumplir el Plan de Calidad propuesto para la ejecución del contrato, elaborado bajo el enfoque del anexo técnico de Calidad e Inocuidad.   INCLUIR MODALIDADES 

	ITEMS
	ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN LA RESOLUCION 0335 DE 2021 REFERENTES AL ANEXO DE CALIDAD E INOCUIDAD 
	CONDICIONES MINIMAS EXIGIDAS 
	ACTIVIDADES A DESARROLLAR DE ACUERDO A LA RESOLUCIÓN 0335 DE 2021
	

MEJORA
	

TAREAS
	

FRECUENCIA
	

ACREDITACION EN LA ETAPA DE EJECUCION 
	

SEGUIMIENTO
	

RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO

	[bookmark: _Hlk196925624]1
	PLAN DE SANEAMIENTO 
	ELABORACION PLAN DE SANEAMIENTO CON LOS RESPECTIVOS PROGRAMAS 
	PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	PROGRAMA DE RESIDUOS 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	CONTROL DE PLAGAS 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	MONITOREO DE CALIDAD DEL AGUA
	
	
	
	
	
	

	2
	 PLAN DE RUTAS DE DISTRIBUCION
	ELABORACION DEL PLAN DE RUTAS PARA LA ENTREGA DE LOS ALIMENTOS E INSUMOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION, INCLUYENDO EL SERVICIO DE GAS
	TRANSPORTE
	
	

	
	
	
	

	3
	AREAS DE ALMACENAMIENTO, ENSAMBLE Y PROCESAMIENTO
	 ADECUAR LAS AREAS DE ALMACENAMIENTO, ENSAMBLE Y/O PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS.
	BODEGA
	
	
	
	
	
	

	
	
	
RELACIONAR LOS EQUIPOS Y UTENSILIOS DE QUE SE DISPONE PARA LLEVAR ADECUADAMENTE LOS PROCESOS DE OPERACIÓN PAE 
	LOS EQUIPOS, MENAJE Y DOTACION REQUERIDOS DEBEN ESTAR ACORDE CON LA MODALIDAD DE OPERACIÓN
	
	
	
	
	
	

	4
	 PLAN DE MANTENIMIENTO Y REPOSICION DE EQUIPOS
	ELABORACION Y EJECUCION DEL PLAN DE MANTENIMENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO Y REPOSICION DE EQUIPOS Y HERRAMIENTAS DE MEDICION QUE SE UTILICEN P ARA LA EJECUCION DEL PAE
	PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	PROGRAMA DE CALIBRACION DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE MEDICION 
	
	
	
	
	
	

	 
	 PLAN DE CAPACITACION
	DISEÑAR Y EJECUTAR UN PLAN DE CAPACITACION Y ACTUALIZACION PERMANENTE PARA EL PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS: BPM, APLICACIÓN DE PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS, ALIMIENTACION SALUDABLE
	BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA 
	
	
	
	
	
	

	6
	 PLAN DE MUESTREO MICROBIOLOGICO
	DISEÑAR Y EJECUTAR UN PLAN DE MUESTREO MICROBIOLOGICO PARA LOS GRUPOS DE ALIMENTOS SELECCIONADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL DE LAS DIFERENTES MODALIDADES DE SUMINISTRO
	PRUEBAS MICROBIOLOGICAS
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	ANALISIS MICROBIOLOGICOS Y/O BROMATOLOGICOS EN CASO DE ENFERMEDAD TRANSMITIDA P OR POR ALIMENTOS
	
	
	
	
	
	

	7
	ADOPCION DE CICLOS MENU
	IMPLEMENTACION DE CICLO MENU
	EJECUTAR EL CICLO MENU DISEÑO POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
	
	
	
	
	
	

	8
	 ESTRATEGIAS IMPLEMENTAR PARA REDUCIR PERDIDAS Y DESPERDICIOS DE ALIMENTOS (PS E INDUSTRIALIZADA) EN EL PAE
	 EJECUTAR ESTRATEGIAS PARA REDUCIR PERDIDAS Y DESPERDICIOS DE ALIMENTOS PS E INDUSTRIALIZADAS
	IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS 
	
	
	
	
	
	




Atentamente,
Nombre del Proponente	_______________________________________
Nombre del representante legal__________________________________
C. C.	_____________________ de _______________
Dirección	_______________________________________
Correo electrónico	_______________________________________
Ciudad	_______________________________________

___________________________________________________


___________________________________________________
[Firma del Proponente o de su representante legal]

















ANEXOS PLAN DE CALIDAD PROPUESTO
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