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Cadigo. FOR-PSS-248

Versiém: 1
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SUBDIRECCION LOCAL: BOSA Issavncno SOCIAL/MODALIDAD: COMEDOR COMUNITARIO [unioao opERATIVA. NUEVO CHILE
DIRECCION: CLL 600 750 05 ]m.trouo; 3223332100
OPERADOR: ASOCIACION DE INTEGRACION COUNITARIA - ASOINCO
R [Fearero MARZO | MAYO ) Joo
(ddimmVaa) acosto J2 8124 [sernemone OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE |
FECHA UNO (1) CONCEPTO SANITARIO FAVORADLE | PoRCENTAJE D No
(9d/mm/asas) 110872023 CONCEPTO | oy pequeni | cwmminmo | 838 e ASOZC111000  |eusaro | BERVICIOS DE BALUD SUR OCCIDENTE
FECHA DOS (2) CONCEPTQ SANITARIO PORCENTAJE DE
(Sd/mmvassa) OONCEPTO CUMPLIMIENTO M;'TA et
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
1. INFRAESTRUCTURA En | Feb | Mar | Ao | May | Jun | Jul | Ag | Sep | Oct | Nov | Dic OBSERVACIONES
CINCICINCI|CINGI|CTNCI|CTNC/|CTRCI|CTNCI|CTNCI[CTNCI|CTHCT|CTRCICTRC ]
NA. NA NA NA NA NA NA | nNA | NA | NA | NA | MNA
5] estd ubicado en sitio seco, no inundable y|
11 terrenc de facil drenaje. No existen riesgos de contaminacidn para
: el servicio de alimentos debido a las condiciones sanitarias de| C
los airededores de ks edificecid
1.2 |Las dreas del senvicio de ali On e er sef d (, .
Las instali estin proteg contra entrada de polvo, lluvia,
13 dad, otros y ¢l ingreso de plagas y animales C_
’ domésticos. Los sifones o rejilas de drenaje se encuentran
lw y en buan estado.
Las ventanas y puertas, son de malerial que no generan
sustancias tdxicas, resistentes, no porosas y con acabados libres|
1.4 |de grietas ¢ defectos que dificulten |a limpieza y desinfeccidn, Los
|vidrios se encuentran en buen estado, cubiertos con pelicula de|
seguridad o algun elemento para prevenir al estallido.
Mw\mdnwolmlrmdngmr
didad del p |, previ la cond 6n del vapor, C
15 pemyh:nmhmmadelbr Las aberturas se encuentran
protegidas con maltas anti-insectos (anjec) en buen estado, de|
matenal no commosivo y facilita su limpieza.
[os pisos. mnmmumﬂhdalqunuw.mn
ias towicas, , imper no|
b s, o i y con bados libres de gnm o C
18 ddsausqwdﬁculbnhllmwlydouﬂm Cuenta con
E uniones redondeadas piso-pared y pared-pared de las dreas de|
prep y ol i de alimentos. Los pisos se|
mantienen lln exceso de humedad. MJ mismo; las estructuras|
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
2 PLAN DE SANEAMIENTO En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic OBSERVACIONES
CINCI|CINC/|CINCI|CINCI[CTNCI/[CINCI[CTNCI[CTNCI|CINCI|CINC/CINCI/CINC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

21

La unidad operativa cuenta con plan de san jent

ajustado a la unidad operativa y actualizado con los|
programas establecidos tales como manejo de agua,
impieza y desinfeccién, control de vectores y manejo de|

22

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

23

El agua utilizada en el establecimiento es potable

24

E suministro de agua y su presién es adecuado para todas
las operaciones

25

Cuenta con tangue de aimacenamiento de agua potable, el
agua esta en constante circulacién. (acueducto-tanque-
puntos suministro)

26

El tanque de aimacenamiento de agua est4 protegido y es de|
capaoidad suficiente para un dia de operacion.

27

Se limpia y desinfecta periodicamente (minimo cada 6
meses), Control de lavado de tanques de almacenamiento de
agua, (Verificar la autorizacion de la empresa para realizar
esta actividad, el certificado de mantenimiento del tanque,
con las respectivas fichas técnicas de los productos
utilizados)

‘el lal el el et >k

28

La unidad operativa cuenta con canecas con tapa y bolsa de
color de acuerdo a os residuos generados y son removidos
del Area del servicio de alimentacion frecuentemente.

29

La unidad operativa cuenta con area de almacenamiento
temporal de residuos solidos, en buenas condiciones
higiénico sanitarias y debidamente separada del servicio de
alimentacion.

V)

210

Existe drea exclusiva para los productos quimicos utilizados
(detergentes, desinfectantes, plaguicidas) y elementos como
escobas, traperos y recogedares, los productos quimicos se
encuentran debidamente rotulados y bajo llave.
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W A ® e b . A Pigra el
211 |No se observan combuslibies Bquisos dentro de la unidad (
operativa (gasolina, alcohe)
Control do Fumigacion (relacionar |a fecha de Aymigacitn. sl
212 [se realizd esta actvidad de Beustdo 8 hacesidad de Ia C
Unidad operaliva)
NHIVEL DAl CUMPL RAENTO
3 APOATE ALIMENT ARIO n feh s Abe May | Am M A fap Oet o [ ONSERVACIONESD
C /NG /|CINGC |G INC | CINCCTNC GG HCITNG |G 1NG G TG HC NG G 1 NG 1G 1 NG /]
N NA MNA NA NA NA NA_ | _HMA MA_| _NA NA A
3 E1 permonal manipuladon cumple of oiclo e minutas eatatiecioo|
por tn SINS pare 108 participeiey
Los Inteoamiios de alimentos &8 encusiitren autonzedos por el
32 [mofesonal Nuticonials Dietats 8 como del senvicio ssagurando C
& APOte MANCIONS| Satabiacidd #n I minuls patrén
En Ia vndad opermtha las porciones se sirven de scuerdo 8 lo)
33 [eshpuiado en la minute petron por grupo de edad (splicer formato) C
apecoiin plan de muestreo de porciones servidas),
Las lép de los al " con
n hmmwh%lwmmw C
e Camctaristicas orpanciépticas)
E) personal manipulador conoce y estd pendiente de solicitar e
38 |[Repote ssstencia de perticipantes y tipo de dieta cuando) NA
apique
mmmowuma
Y por el profesk ' um-do-phqw
petendo del estado i ‘y 9 del A
pante
BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
4. PERSONAL MANIPULADOR En | Feb | Mar | Abr | My | Jun | Wl | Ag Oct | Nov | D OBSERVACIONES
C/NC/C/NC/|CINCI|CINC/|CINC/|CINC/|C/INCICINC/|CINCI|CI/NCI|CINC/|CINC/|
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
E] personal manipulador de alimentos tiene certficado médico y|
41 |controles periddicos vigentes, asl como, Hoja de Vida achualizada C
entregads inmediatamente llegue a la unidad operativa
Se toman las con las p que e sepa
a3 [0 mespecre que de ptible de “
transmitirse por los , 0 que heridas infectad:
Imtacrones cutdneas o disrrea.
El contratista cuenta con registros que certifiquen un plan de)
43 pacitacién continuo y p para el p C
de
Los manipulad de ah con las evid i que|
a4 certifiquen el plan de capaci yp acorde
i 8 ls Resaolucion 2674 de 2013 y se garantizan que esta | i
se2 minimo de 10 horas anuales.
45 Los manipuladores de alimentos utilizan uniforme completo, de
g color clam, impio y calzado cerrado. C
Lummwhdauhwnmmrmuu
a8 de (gorro, ble, acorde a
- hmw.)mh izacion de las actividad, C
8 cargo.
a7 Lss manos de ios ip impias y sin
pynlnuﬁnmnm:y-nmm
mmmanmmmoﬁmm
48 |las dreas de in, servido o en donde C
mn—pummmm
Los i se lavan y desil las manos de acuerdo|
4.0 |sl protocolo de lavado de manos en cada cambio de actividad y| C
antes de entrar en contacto con los alimentos.
Se observa que todo el personal que ingresa al servicio de
4.10 |alimentacién cuanta con slementos de proteccion como GorTo, (
tapabocas y bata.
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
5. RECIBO En Feb Mar Abr May | Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic OBSERVACIONES
C/NC/|C/NCC/NC/{C/NCICINCICINCICINCI[CINCI|CINC/CINC/[CINCICINGT
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
51 Loa alimentos se reciben en un jugar limpio y en condiciones que|
: eviten su conmaminacién, alteracién y dafios fisicos.
52 Ourante el p de de desde ¢l camo
8 avita ol de esios con el pisa.
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LR

Se ir { n los e A, pare determinsr 8l

plen con las esp establecidas en las fichas
§3 [twécnicas. Se realiza verificacion de la calidad y cantidad de los C
lllmnmw Se reviea ol rotulado de los alimentos segun

vigente

Se verfican las tempersturas ds los alimentos de alto rlesgo
8.4 |durante el recibo ( 4 'C *. 2°C) y se revisa Ia fecha de C
vencimiento de los productos

ss Se verifica ol peso de los emp T
bésculas y realzundo el conteo oportuno C

Sa devushen los slimemtos que no cumplen con las
30 |especificaciones establecidas en las hchas técnicas y se realizs, MA
\a anctacin pertinente en la remision

57 &mnddmwmwnmh C
Y alimentos

&mhmbmmhymMMmuh
58 P de a, gramem, termémetro | C

NIVEL DE CUMPLIMIENTO
8. ALMACENAMIENTO En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic

CINC/ICINC/|CINC/IC/NC/|C/NC/|CINC/CINCI|CINCICINCHCINCI|CINCICINC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

OBSERVACIONES

Los alimentos de afto riesgo microbi ibgico (lacteos y
[R] ﬁc)wnalmmdumunwmpommywnwrnlnm C
asegurando cadena de frio, temperatura maxima 6 °C.

62 EI drea de aimacenamiento se mantiene limpia, protegida de|
] que puedan los alimentos. (

Se al los de con las
6.3 |de los mismos en sitios adecuados que eviten su contaminacion (_
y alteracion.

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

ALMACENAMIENTO EN SECO En | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ag | Sep | Oct | Nev | Dic " -

C/NC/|C/NC/|CINC/|CINC/|CINCICINCI|CINC/|C/NCICINCI|CINC/CINCI|CINCI|
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

64 Se realiza sseo y desinfeccion semanal del cuarto de|
: almecenamiento para evitar la presencia de plagas.

Edmnmmwﬁc&mymbmuhdnpanol
aimacenamiento de los productos y se facilite su limpleza y
65 ion de aire, los ali estin disp sobre palés o)
i tarimas limpias y en buen estado, elevadas del piso por lo menos
15 centimetros de manera que se permita fa inspeccidn, limpleza
y tumigacién, si es el caso.

Se utilizan y i prop para los|
alimentos, contra laj
contaminacién  cruzada, ﬁtm miphnhl nﬁn limplos y|
desinfectados antes de su uso.

Los productos en i estin con nombre,
fecha de vencimiento, lote cuando aplique.

87

Se lleva el formato control de
salidas con el fin de garantizar la rvbnén de los pfvduclbu

o e | O N

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

F Nov i
REFRIGERACION, CONGELACION Y DESCONGELACION En | Feb | Mar | Abr | May { Jun | Jul | Ag Ot e OBSERVACIONES
CINC/|CINC/|ICINC/CINCI|CINCI|CINCI|CINCICINC/CINCI|CINCH C/NC/|C/NC /|
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

La capacidad del equipo es suficiente para la frecusncia o
L necesidad de los alimentos que llegan.

Los equipos de Refrigeracidn y C se
6.10 |funcionando para refrig 5n entre 0°C a 4°C |

Los i de L o se
6.11 |ublcados aislados de las zonas de coccidn para evitar el aumento
de la del equipo.

6.12 |Se lavan y desinfectan los equipos, cada 8 dias.

Los n de on ylo in se muonhn
813 En cames crudas, en
Itchot ummumm frutas y verduras

Slr.plsmmdlumbwmddchmpammmuaqulpo.a
.14 |refrig: y control de p de equipos de congelacion|
la temperatura de los slimentos 3 veces durante el dis

Los ) on su original o
6.15 |adecuadaments, asegurando el registo de la fecha de
'vencimiento.

R T T ieaa on o AT
.10 hmuu.mm-umibm

Los alimentos que requieren refrigeracién se almacenan @ una

a1 temperatura menor de 6°C.

mmompqmmmummﬁomm

818 aliment p y rotulad

Se realza o p de 6n a una velocid:

Ol o0l |z

0.19

hﬂlmmwwm-mno-mwunmw tmad
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO

7. PREALISTAMIENTO, PREPARACION ,COCCION, SERVIDO Y En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sap Oct Nov Dic

DISTRIBUCION OBSERVACIONES

C/INC/|CINC/|CINCI[CINCICINCICINCI|CINCI/|CINCI|CINC/|C/INCICING/|CINC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

Las operaciones de produccién se realizan en orden secuenclal y
7.1 |continuaments, con el fin de que no se produzcan retrasos| C
indetidos que permitan el imiento de mi i

El personal manipulador utilizar la asistencia por grupo de edad
72 |pama calcular la cantidad de alimentos que debe utilizar para cada
preparacid pérdidas de alimentos.

13 E! personal manipulador realiza el diligenciamiento oportuno del
) formato control de entrada y salida de alimentos.

B personal manipulador de alimentos verifica la fecha de
vencimients y las caracteristicas fisicas y organolépticas Sptimas
de los alimentos que van a Ser preparados O entregados sin
previa cocoién.

T4

El p | manip de ali realiza la desinfeccidn de
las materias primas y ilics antas de i alp
segun la tabla de solucion desinfectante del plan de
y se diligencia el formato pertinente.

75

Se evita que los ali se ipulen por i rh
a 30 minutos en las temperaturas de riesga, (>6°C y <60°C).

76

Los alimentos ( lacteos, jugos, ensaladas, cames frias) que no
requieren coccién, se mantienen en recipientes 0 empaques
protegides antes de ser servidos y a una temperatura menor a
6°C

17

78 El personal manipulador realiza el diligenciamiento oportuno del
g ¢ Pre i6n de al

El personal manipulador i con
evitando el contacto directo con las manos

79

El personal manipulador hace lavado y desinfeccién de las|
7.10 |superficies, y menaje uti antes y és de cada
proceso.

En un lapso de tiempo no mayor @ § minutos se trasladan los)
7.11 |alimentos preparados desde el sitio de coccién hasta el drea de
| servido y/o distribucion.

El personal manipulador durarte el servido y distribucién a los
participantes cumple con las porciones establecidas por la SDIS|
segun grupo etario y tpo de dieta ofrecida aplicando los
712 |conocimientos  adquiridos  durante la  socializacién  del
Estandarizacién de porciones dada por el operador a cargo del
personal manipulador de alimentos.

mnf‘ﬂmmnr‘*O(ﬁg‘

Durante la distribucién las peraty de las
Musamanﬂmnenunﬂngemolyuuls'Cyln
{ tes se i en una temp! mayor|

a

7.13

aeo'c.

En el ol p il ipulador de hacen uso

permanente y adecuado de los elementos de proteccién (gorr, C
tapabocas desechable) y tiene un trato respetucso y amable|
hacia los participantes y profesionales

7.14

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

8. EQUIPOS Y UTENSILIOS En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic OBSERVACIONES

CINCI|C/NCI[CINC/[CINCI|CINCHTINCICINCHCING/ C/NC/|CINC/CINC/|CINC/
NA NA NA NA NA NA NA N NA NA NA NA

Los equip perficies, mesas y empleados en el
mnquaﬂlmmwmﬁmmownd-lmnhmda
material saniario, de fdcil limpieza y desinfeccién, no tensn C
pinturss u otro tipo de rial prendible que un
L3 fiesgo para la inoculdad del alimento. Los equipos del servicio de|
ibn se ntran en Opti de aseQ Y|
desinfeccion. La unidad operaiva cuenta con los equipos.
\utensilios y menaje para prestar el servicio.

Los elementos de cocina, e limplos y organizedos. El
P imph 6n y secado del menaje se realiza C
dcmndoeonhmhhddoandphndcummhmodch

82 unidad operativa. Verifique que no se utilice toallas de tola para el
secado. El menaje se en un 0 espack
adecuado en buenas condiciones higiénico sanitarias.

L :olr i " los i (4rea de consumo),
mesas y sillas estén limpias y ong; para jos particip

Antes de iniclar la distibucién de cada tempo de comida el .
1 de Al R (

84 Hmbd-mhoumﬁnng(mmmmw C
4 |drea ambiental, gar un destino final.
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FECMA UNO (1) DE FUMIGACION FUMIGACIONES |  cONCEPTO FECW DEL CALEPTO
(S mmvasas) AOV2024 EMPRESA CEDICAR SANTANID FAVORABLE ENPAEIA (adimmysase) o

FECHA DOS () DE FUMIGACION EMPRESA coNCErTo FECHA DEL CONCEPTO

(dd'mm/asen) BANTTARIO EMPRESA (Sdhrvrveass)

FECHA UNO (1) LAVADO DE TANQUE DE FUMIGACIONES |  concerto FECHA DEL CONCEPTO
AGUA (dd/mm/asas) 0032024 EMPRESA CEDICAR SANTARIO FAVORABLE EMPREDA (agmm/asss) /o024

FECHA DOS (2) LAVADO DE TANQUE DE EMPRESA CONCEPTO FECMA DEL COMCEPTO

AGUA (dd/mmVaaas) SANITARIO EMPRESA (adimim/aass)
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OBSERVACIONES

REGISTRAR NOMBRE Y FIRMA CADA MES

Nombre Responsable o
Nombre Profesional Firma: Coordinador. Fyms:
Nombre Responsable o Firme:
Nombre Profesional: Firma: Coordinador: g
Nombre Responsable o Firmas
Nombre Profesional; Firma: Coordinador -
Nombre Responsable o =
I Profesional; Firma: Coordinad Flma:
Nombre Responsable o Firma:
Nombre Profesional: Firma: Coordinador:
| Nombre Responsabile o Fima:
Nombre Profesional: Firma: Coordinador. .
Nombre Responsable o . m
Nombre Profesional: Firma: ] Coordinador. Fine ?
Nombre Responsable o J Faridé
Nombrs Prolesionsl Lfﬁf\(c m&cs s Firma:_4 Coordinador: Ql\‘ ‘B\“c‘(& 1
\rCy
+ t Nombre Responsable o Fima:
Nombre Profesional: Fma: |\ c
Nombre Responsable o ;
Nombre Profesional: Firma: Coordinador: Fima:
Nombre Responsable o A
Nombre Profesional: Firma. Cocrdi Firma:
| Nombre Responsable o <
Nombre Profesional: Firma o~ Fimma:

Powered by @ CamScanner


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

