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OPERADOR: AMUCI
FECHA: ENERO: __ FEBRERO: _ 3 MARZO: __X ABRIL X MAYO: JUNIO: JuLio
(dd/mm/aa) 2023 AGOSTO! SEPTIEMBRE: OCTUBRE: NOVIEMBRE: DICIEMBRE:
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
1. APORTE ALIMENTARIO En | Feb | Mar | Abr | May | Jun | oul | Ag | sep | oct | Nov | bic OBSERVACIONES
cinc/[c/nci|cine/[cinei[cincicine |cinei[cinei[cinc [N /[cTneT[cTNe ]
nA | ona | ona | ona | na | ona | ona | na ] ona f na | ona | ona
11 | personal manipuiadior cumpie el ciclo de minutas establecido por| c c c
-1 |ia SDIs para los participantes
Los intercambios de alimentos se encuentran autorizados por el
1.2 |profesional Nutricionista-Dietista a cargo del servicio asegurando el ¢ c c c
aporte nutricional establecido en la minuta patrén
En Ia unidad operativa las porciones se siven de acuerdo a lo]
1.3 |estipulado en Ia minuta patrén por grupo de edad (aplicar formato| ¢ c c c
inspeccion plan de muestreo de porciones servidas)
Las caracteristicas organolépticas de los alimentos cumples con los|
1.4 |criterios establecidos por la SDIS (aplicar formato evaluacion de| ¢ c c c
caracterfsticas organolépticas).
15 |t personal manipuiador conoce y esta pendiente de solicitar f c c c
% | Reporte asistencia de participantes y tipo de dieta cuando aplique.
ET personal manipulador conoce & implementa e Listado e Dietas|
por el cuando  aplique,
16 |partiendo del estado nutricional y patologias especificas del| © c c c
articipante
BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
En | Feb | Mar | Abr | May | sun | ou | Ag | sep | oct | Nov | Dpic
2. PERSONAL MANIPULADOR OBSERVACIONES
cincifcinci|cinei|cinefeincifcine|cinei|cine fcincifcine|cineilcine
[N I 7 RV B V7N (N V7N BN V7N BV VN V7 IV
£l personal manipulador de alimentos tiene certificado médico y] E‘E::;:::‘;‘i mf_fy";:;‘f“&:z‘l:gsgs -
21 |controles periédicos vigentes, asi como, Hoja de Vida actualizada| C c c c oo Eemﬂc" o edlsa oo do
entregada inmediatamente llegue a la unidad operativa o e
Se toman las medidas necesarias con las personas_que se sepa o|
55 [sospeche aue padezca suceptible de c c c c
2 [por los alimentos, o que presente heridas infectadas, initaciones|
cutdneas o diarrea.
El contratista cuenta con registros que certifiquen un plan del S e cuenta con plan de capacitacion en BPM
23 6n continuo y para el personal c c c c Y PSB de manera mensual dando
de alimentos. alas 10 horas anuales.
.4 |Los manipuladores acreditan constancias vigentes de asistencia af
4 |cursos o capacitacion en higiene y proteccion de alimentos. c c c c
45 |Los manipuiadores de alimentos uilizan uniforme. completo, de
color claro, limpio y calzado cerrado. c c ¢ c
Los manipuladores hacen uso permanente y adecuado de Ios| ‘Cumple con dotacion completa incluyendo uso
26 |elementos de proteccion (gorro, tapabocas) durante la realizacién|  C c c c adecuado de tapabocas y gorro, asi como
de las acargo. lavado de manos cada ves que sea necesario
5 |Las manos de los manipuladores se encuentran limpias y sin
joyas; las ufias estan cortas y sin esmalte. c c ¢ c
Los empleados evitan précticas como comer, beber, o fumar en las|
28 |areas de aimacenamiento, preparacion, senvido o en donde exista| ¢ c c c
riesgo de contaminacién del alimento.
Los manipuladores se lavan y desinfectan las manos de acuerdo al Lavado de mano cada cambio de actvidad o
29 [protocolo de lavado de manos en cada cambio de actividad y antes| ¢ c c c o o
de entrar en contacto con los alimentos. a quiera.
Se observa que todo el personal que ingresa al servicio de|
2.10 |alimentacion cuenta con elementos de proteccion como gorro,| C c c c
tapabocas y bata.
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
en | Feb | Mar | Abr | May | aun | u | Ag | sep | oct | Nov | pic
3. RECIBO OBSERVACIONES
cinci|eincifcinei|cinei|cineijeinefeine e ine|eincfeine|cineifcine
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
-1 [eviten su contaminacion, alteracion y darios fisicos. © ¢ ¢ ¢
32 |Durante el proceso de descargue de alimentos desde el carro En la recepcion y durante todo el proceso se
transportador se evita el contacto de estos con el piso. c c c c evita contacto con piso.
Se inspeccionan los alimentos e insumos, para determinar si
33 [cumplen con las especificaciones establecidas en las fichas| c c c c
técnicas
Se verifican las temperaturas de los alimentos de alto fiesgo
34 |durante el recibo (14 °C +- 2°C) y se revisa la fecha de| C c c c
de los productos.
35 [Se veriica el peso de los alimentos recibidos empleando las| c c c
basculas y realizando el conteo oportuno.
Se devuelven los aimentos que no cumplen con las|
36 |especificaciones establecidas en las fichas técnicas y se realizala|  C c c c
anotacién pertinente en la remision
37 [Se redliza el diigenciamiento del formato de Recepcion de| c c c Se diligencia formato de recepcion de materia
alimentos. prima cuando se recibe los alimentos.




NIVEL DE CUMPLIMIENTO

en | Feb | mar | Ao [ may | aun | sur | Ag | sep | oct | Nov | Dic
4. ALMACENAMIENTO OBSERVACIONES
cinci|cinci|einci|cinci|cinei|einei|einei|cineifcinei|ciner|cine]cines
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Los alimentos de alto riesgo microbiolgico (lacteos y carnicos etc.) En el momento de Ia recepcion lo primero que
se almacena alimentos perecederos que
41 [son aimacenados en un impo no mayor a 10 minutos asegurando|  c c c c
5 requieran refrigerancion y congelacion
cadena de frio, temperatura maxima 6 °C.
garantizando cadena de frio
El drea de almacenamiento se mantiene limpia, protegida de} Las areas de almacenamiento se mantiene en
42 Pia, proteg c c c c adecuadas condiciones de higiene y
insectos o elementos que puedan contaminar los alimentos. h
Se almacenan los productos de acuerdo con las caracteristicas de}
43 |ios mismos en sitios adecuados que eviten su contaminacion y| ¢ c c c
alteracion.
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
En | Feb | Mar | Abr | May | sun | ou | Ag | sep | oct | Nov | Dic
ALMACENAMIENTO EN SECO OBSERVACIONES
cinci|cincifcinei|cinei|cineicineifcine e ine|einc e ine|cineifcine )
NA | Na [ Na ] na [ Na | na | Na | na | na [ Na | Na | Na
44 |Se rediza aseo y desinfeccion semanal del cuarto de| c c c
4 |aimacenamiento para evitar la presencia de plagas.
Existen estantes suficientes y en buen estado para el
almacenamiento de los productos y se facilta su limpieza y|
45 |circulacion de aire, los aimentos estén dispuestos sobre palés
-5 |tarimas limpias y en buen estado, elevadas del piso por lo menos| c ¢ c
15 centimelros de manera que se permita la inspeccién, limpieza y|
fumigacién, si es el caso.
Se utiizan envases y recipientes apropiados para aimacenar los|
46 |imentos, confiriendo una proteccion apropiada conra Ia
6 |contaminacién, estos recipientes estan limpios y desinfectados| € c ¢ c
antes de su uso.
47 |Los productos en aimacenamiento estan rotuiados con nombre,
-7 |fecha de vencimiento, lote cuando aplique. c c c c
45 |Se tleva control de primeras entradas y primeras saiidas con el fin| c c c
8 | de garantizar 1a rotaci6n de los productos.
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
En Feb Mar Abr May | Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
REFRIGERACION, CONGELACION Y DESCONGELACION OBSERVACIONES
cinci|einci|einci|einci|cinci|cinei|cinei|cineifcinei|ciner|cinei]cines
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
La capacidad del equipo es suficiente para la frecuencia of
49 necesidad de los alimentos que llegan. c c c c
Los equipos de Yy Congel se Adecuada funcionamiento de equipos de
410 |funcionando correctamente entre 0°C a 4°C y Congelacién hasta -| ¢ c c c refrigerancion y congelacion, con
25 dentro de rangos normales.
Los equipos de refrigeracion o congelacion se encuentran ubicados|
411 |aislados de las zonas de coccion para evitar el aumento de la| C c c c
del equipo.
412 |Selavan y desinfectan los equipos, cada 8 dias. c c c c
Los equipos de yio se
413 |organizados; En congelacién: cares crudas, en c c c c
Iécteos, carnes crudas en refrigeracion, frutas y verduras
Se registra en el formato Control de temperatura de equipos de}
414 6 rol de de equipos de on| ¢ c c c
la temperatura de los alimentos 3 veces durante el dia
Se toma durante tres veces/dia
415 |Los alimentos se almacenan en su empaque original o
adecuadamente, asegurando el registro de la fecha de vencimiento. | € c c c
Los productos carnicos se llevan a refrigeracién o congelacién
416 inmediatamente se reciben ¢ ¢ ¢ ¢
417 |Los alimentos que requieren refrigeracion se almacenan a una|
temperatura menor de 6°C. c c c c
a1 |Los recipientes o empagues en donde se mantienen los alimentos
congelados permanecen tapados y rotulados. c c ¢ c
Se realiza el proceso de auna velocidad
419 |para evitar el desarrollo de microorganismos pasando los alimentos|
congelados a refrigeracion por un tiempo estimado de 24 horas| ¢ ¢ ¢ Se realiza proceso de descongelacion de los
antes de su preparacion carnicos de manera correcta de congelacion a
refrigerancion.
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
5. PREALISTAMIENTO, PREPARACION ,COCCION, SERVIDO Y En | Feb | Mar [ Abr | May | sun | our | Ag | sep | oct | Nov | Dpic RGNS
DISTRIBUCION
cinci|eincifcinei|cinei|cineijeinefeine e ine|eincfeine|cineifcine
NA | Na [ Na | na [ Na | na | Na | na | Na [ na | Na | Na
Las operaciones de produccién se realizan en orden secuencial y|
51 |continuamente, con el fin de que no se produzcan retrasos| C c c c
indebidos que permitan el crecimiento de microorganismos
El personal maipulador utlizar la asistencia por grupo de edad paral
52 |calcular la cantidad de alimentos que debe utilizar para cada| C c c c
6n, evitando pércidas de alimentos.
Se da cumplimiento a las porciones
seqin grupo ectario
53 |E! personal manipulador realiza el dilgenciamiento oportuno del
-3 |formato control de entrada y salida de alimentos. c c c c
El personal manipulador de alimentos verifica la fecha de|
4 y las i 6 6ptimas
4 |de los alimentos que van a ser preparados o entregados sin previa] € c c c
coccion
El personal manipulador de alimentos realiza la desinfeccion de las|
materias primas y utensilios antes de incorporarlos al proceso|
55 pimas ¥ " it c c c c

segin la tabla de soluci6n desinfectante del plan de saneamiento y|

se diigencia el formato pertinente.




56 |Se evita ue los aimentos se manipulen por espacios superiores al c c c
6|30 minutos en las temperaturas de riesgo, (>6°C <60°C).
Los alimentos ( lcteos, jugos, ensaladas, cames frias) que no
57 |requieren coccién, se mantienen en tes o c c c c
protegidos antes de ser servidos y a una temperatura menor a 6°C
El personal manipulador realiza el diligenciamiento oportuno del
58 [(ormate Preparacion de aimentes. c c c c E1 personal diligencia formato de preparacion
de alimentos.
5o |E1 personal manipuiador manipuia con utensiios adecuados| c c c
9 evitando el contacto directo con las manos
El personal manipulador hace lavado y desinfeccion de las
510 |superficies, equipos y menaje utilizados antes y despues de cada| C c c c
proceso,
En un lapso de tiempo no mayor a 5 minutos se transladan los
5.11 [alimentos preparados desde el sitio de coccion hasta el area de| ¢ c c c
senvido y/o distribucion.
El personal manipulador durante el servido y distribucion a los
participantes cumple con las porciones establecidas por la SDIS
segin grupo etario y fipo de dieta ofrecida aplicando los|
512 |conocimientos  adquiridos  durante  la  socializacion  de|  © c ¢ c
Estandarizacion de porciones dada por el operador a cargo del
personal manipulador de alimentos.
Durante la 6n las de las fras
5.13 |se mantienen en un rango menor o igual 6°C y las preparaciones| ¢ c c c
calientes se mantienen en una temperatura mayor a 60°C.
En el comedor el personal manipulador de alimentos hacen uso
10 y adecuado de los elementos de proteccion (gorro,
14 |tapabocas) y tiene un trato respetuoso y amable hacia los| C c ¢ c
participantes y profesionales.
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
En | Feb | Mar | Abr | May | sun | ou | Ag | sep | oct | Nov | Dic
6. EQUIPOS Y UTENSILIOS J ® D OBSERVACIONES
cincifcinci|cinei|eincfcincifcine|ciner|einefcincifcinefeinecine
NA [ Na | na | na | Na [ na | na | na | Na [ na | Na | N
Las mesas y mesones empleados en el manejo de alimentos tienen
6.1 [superficies lisas, el personal manipuladoar de alimentos limpia y| ¢ c c c
segtin el plan de
62 L2 unidad operativa cuenta con los equipos, utensiios y menaje| c c c
2 | ara prestar ol senviio. Se utiliza porcionadores estandarizados para
senvido.
Antes de iniciar la distribucion de cada fempo de comida el
65 |personal de senvcios generales garantiza que el espacio para quel Espacios en adecuadas condiciones de
3 ios participantes consuman los alimentos, mesas y silas esten| C c ¢ c higiene.
limpias y organizadas para los participantes.
64 | proceso de descomide s reaiiza segin las indicaciones del area)
-4 [ambiental, garantizando un correcto destino final c c ¢ c
OBSERVACIONES
J: se realiza A al senvicio de en este mes se dan en BPM y PSB, se verifica las del servicio de se garantiza las porciones servidas, se distribuye una alimenta
3:erealiza A al senvicio de en este mes se dan en BPM y PSB, se verificalas del senvicio de se garantiza las porciones servidas, se distribuye una alimentac|
3:erealiza A al senvicio de en este mes se dan en BPM y PSB, se verificalas del senvicio de se garantiza las porciones senvidas, se distribuye una alimenta
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Nombre Profesional: Yira Quifiones Firma: Yira Quifiones Nombre Responsable o Willian Fernandez Firma: Willian Fernadez
Coordinador
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Coordinador:
OBJETIVO
Realizar acompafiamiento a los procesos de recibo, almacenamiento, preparacion, servido y distribucién, en los servicios de la Secretaria Distrital de
Integracion Social donde se ofrecen apoyos alimentarios.
INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Diligenciar:

Subdireccion Local/Localidad: sede administrativa de donde depende la unidad operativa, o localidad en donde est& ubicada la unidad operativa

Servicio Social : nombre del servicio social al cual corresponde la unidad operativa.

Unidad operativa: nombre de la unidad operativa donde se presta el servicio.

Direccio6n: registre la direccién exacta de la unidad operativa y especifique si la direccién es nueva o antigua.

Teléfono: registre el nimero de teléfono de la unidad operativa, si tiene nimero de teléfono fijo y celular, registre los dos nimeros

Operador: nombre del operador en asociacién que realiza la ejecucién en la unidad operativa, para las unidades operativas de operacién directa se escribira’
SDIS.

Fecha: dia, mes y afio (dd/mm/aaaa) en que se realizd la verificacién para el mes correspondiente

Nivel de cumplimiento: escriba para cada uno de los item correspondientes de acuerdo a lo observado la C para cumple, NC para no cumple y NA para no
aplica. En caso que la unidad operativa no preste servicio durante un mes, registrar NA y en las observaciones que estan al final, registrar que la unidad
operativa no se encontraba en funcionamiento durante el mes que corresponda.

Observaciones: escribir las observaciones para cada mes que considere pertinentes, si el espacio es insuficiente utilice el espacio al final de formato!
denonimado observaciones para ampliarlas, citar item y mes para continuar o registrar las observaciones.

Nombre y firma del Profesional: nombres y apellidos en letra legible y firma del profesional en Nutricion o Ingenieria de Alimentos que realiz6 el
acompariamiento.




Nombre y firma del Responsable o Coordinador: nombres y apellidos en letra legible y firma del Coordinador o Responsable de la unidad operativa. Registrar
la firma una vez haya finalizado la verificacién y haya recibido la socializacion de las observaciones.




