Camge 1O P99 248

PROCESO PRESTACICN OF SERVICIOS SOCIALES Verwan |
Facha Memo (202709942 - 2001 27007)

———rt FORMATO ACOMPARAWENTO OFFRACION DFL SERVICH) DF A ARNTAC O MENSUAL

e —— Phgna 1 ded
SUBDIRECCION L OCAL BOSA _]snv-cvo SOCIALMODALIDAD COMEDOR COMUNITARIO ']'ummn OPERATIVA NUEVO CHLE
DIRECCION CLL %80 # 72G . 08 o o [mcrouo 223732108
OPERADOR ASOCIACION DE INTEGRACION COMUMITARIA - ASONCO i

FECM  |ENERO FERRERO __ [wanzo e Twavo e — |1 —

(da'mman) ot WY T e < S DICIEMARE

JAoos,o!_Llo} _Lﬂf",f st ,E_udub\«. 'W_'_Hzlldl( OV e I

FECHA UNO (1) CONCEPTO SANITARIO
0d'm™m/aana) —

{0 — 4___CON y
recmoos((z;coucemloswm'no Ok{loqh_[)ﬂ concsvroﬁ:(a'p‘ ?;ﬁ,’,':\,‘,:i' gz :;“ SOUL (B0 [somnr

11082023 CONCEPTO | FAVORABLE [ romcentax of [ o AS02C 111088 suanen [ SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

PORCENTAR 08 tascosde Salod SurOccd

o

" NIVEL DE CUMPLIMENTO

1 INFRAESTRUCTURA En Feb | wWar Abr May Jun M Ag Oct Nov Dic OBSERVACIONES
CINC/|ICINCICT CTINC/|CTNCT|CTNCG T :»R:;C/Wf CINC/|IC/NCIICINGT
NA NA NA NA NA NA NA_ | NA

€1 establecimiento estd ubicado en siho seco. No inundable !
terreno de fAci drenaje No ewsten nesgos de comtaminacion
para o servicio de alimentos debido & las condiciones sanitanias,
de los Oe la

12 [Las Sreas Gel servicio de se o se/

NA
Les instalaciones estan protegidas contra entrada de polvo huvia
{sucedad otros contaminantes y el iIngreso de plagas y anmales
|Gomésticos  Los sfoner © rejfias de drenaje se encuentran)
|asegurados y en buen estado

Las ventanas y puertas son de matenal Que NO Qeneran
[sustancias 1oxicas resistentes no porosas y con acabados libres
14 |de grietas © Oefectos que dfculten la kmpeza y desnfeccidn
LOS WaNos se encuentran en buen estado cubretos con peliculal
de seQundad o algur elemento para prevens al estalhdo

Cuenta con ventlacdn directa © Indrecta sin generar|
ncomodiaad del personal, previene la condensacdn del vapor,

15 |poivo y facikta 12> remocion del calor Las aberturas se encuentran C
|protegidas con mallas ant-nsectos (aneo) en buen estado, de
|matenal no comosvo y facikta su kmpeza

Los psos paredes y techos son de matenaies que No generan|
[sustancias toxicas, resistentes N0 POrosos, Impermeables. no
no Wes y con libres de gnetas of
Oefectos que dficulten la hmpeza y desinfeccdn Cuenta con &
|unones redondeadas Piso-pared y pared-pared de las sreas de| (’
y de Los pisos se
mantenen sin exceso de humedad Asi mismo, las estructuras

~ | ol Es

N1 DS

)

{

NIVEL DE CUMPLIMIENTO
2 PLAN DE SANEAMIENTO En Fed Mar Abr May Jun Jul AQ Sep Oct Nov D OBSERVACIONES
TNC/|CINC/|CTNC/|CTNC/[CTNC|CTNC /|C/NC/|CTNCIICTNC/[CTNCT[CTNCI[CTNG ]
NA | NA | NA NA | NA | NA | NA | NA | NA | NA | NA | NA

La unidad operativa cuenta con plan de saneanwento
ausiado a la unidad operativa y actualzado con los
21 |programas establecidos tales como maneo de agua,
y desinfeccion. control de vectores y maneo de
res:duos sohidos

Se encuentran implementados los programas del plan de
22 |saneamento y se verifican el correcto dikgenciamiento de
los formatos

23 |Elagua utilizada en el establecimiento es potable

las operaciones

Cuenta con tanque de almacenamien'o de agua potable, el

25 agua esta en constante crculacion (acueducto-tanque-
puUNtos suministro)

El tanque de almacenamiento Ge agua esta protegido y es

26 de capacidad suficiente para un dia de operacion

N D~ 1/,

o

Se impia y desinfecta periodicamente (minimo cada 6
meses), Control de lavado de tanques de aimacenamiento
de agua (Verfficar la autorizacion de la empresa para
realzar esta actvidad el certficado de mantenimiento del
tanque, con las respectivas fichas tecrwcas de los productos
| utilizados )

A | Dol |

27

C
C
C
E! suministro de agua y su presion es adecuado para todas C
(
€
Q

La urwdad operativa Cuenta con canecas con tapa y bolsa de
28 |color de acuerdo @ I0s residuos generados y son removidos
del area el serviCi0 de alimentacion frecuentemente

La urwaad operativa cuenta con area de almacenamento
|tlemporal e residuos sOlIdos, en buenas condiciones
higeenuco santtanas y debidamente separada del servicio
Ge alimentacion

29

hf\
~[r
AP

Ewste area exclusiva para los productos Quimicos utilizados
(Getergentes. Cesinfectantes, plaguicidas) y elementos como

€scobas lraperos y recogedores, los productos Quimicos se Q__ C
encuentran debidamerite rotulados y bao llave

210
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No se observan combustibles liquidos dentro de la unidad

C

loperaliva (gasolina, alcohol)

Control de Fumigacion (relacionar la fecha de fumigacién, si
se realizd esta de rdo & r de la
unidad operativa)

(

f\”\

NIVEL DE CUMPLIMIE

NTO

3 APORTE ALIMENTARIO

Feb Mar

Abr

Jun

Jul

ool

D OBSERVACIONES

C /NC /|

C/NC/|C/NC/|
NA

$

C/NC/
NA

C/NC/
NA

C/NC/
NA

C/NC /|
NA

C/INC/

1

o

El personal manipulador cumple el Ciclo de minutas establecido
por la SDIS para los participantes

32

a3

En la unidad operativa las porciones se sirven de acuerdo a lo
estipulado en la minuta Patrdn Por grupo de edad (aphcar formato

plan Oe de por s)

M NI E

34

Las i Qar de los con
108 Critenos establecidos por la SDIS (aphcar formato evaluacion
de caracteristicas organolépticas)

3s

E1 personal manpulador conoce y estd pendiente de sohcitar el
Reporte asistencia de participantes y tipo de dieta cuando)
| aphque

38

| lpsntcpante _

£l personal manipulador conoce e implementa el Listado de
Dretas por el N sta cuando aphque.

;;ﬂﬂﬂ N E

% 2N

BUENAS

PRACTICAS DE MANUFACTURA

4 PERSONAL MANIPULADOR

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

Feb

Abr

OBSERVACIONES

C/NC/|
NA

C/NC/|C/NC /|
NA

C/NC/

C/NC /|

C/NC/

C/NC/|

z|§

o

£] personal mar de tene médico y|
controles penodicos vigentes, asi como, Hoja de Vida actuakzada
|entregada inmediatamente llegue a la unidad operativa

42

Se toman las medidas necesanas con las personas que se sepa
° que de de

por los. . © que pX hendas
|imtaciones cutaneas o diarrea

43

E] contratista cuenta con registros que certfiquen un plan de
continuo

y perael p
e almentos

Los manpuladores de akmentos cuentan con las evidencias que|
certiiquen el pian de y P acorde|
a la Resolucion 2674 de 2013 y se garantizan que esta formacién|

sea mrumo de 10 horas anuales

45

Los adores de utikzan pieto, de
color ciaro, kmpro y calzado cerrado

46

Los hacen uso y de los|

de (gorro, , acorde a
ia normatividad vigente ) durante la realzacdn de las actividades
» cargo

47

Las manos de los manipuladores se encuentran hmpias y sin
joyas. las ufas estan conas y sin esmalte

48

Los empleados evitan practicas como comer, beber, 0 fumar en|

49

Los se lavan y las manos de acuerdo
8l protocoio de lavado de manos en cada cambio de actividad y
antes de entrar en contacto con los ahmentos

410

Se observa que 1000 e personal que ingresa al servicio de,
alimentacion cuenta con elementos de Proteccion como oo,
|tapabocas y bata

CllA In A &N [

~Plnlh Ol lNE|N

A~ S AT NP

NIVE

L DE CUMPLIMIENTO

$ RECIBO

Feb Mar

Abr

May

Jun

Jul

AQ

H

OBSERVACIONES

C/NC /|
NA

C/NC/|C/NC/
NA NA

C/NC/
NA

C/NC/
NA

C/NC/
NA

NA

C/NC/|CINC/

NA

51

Los akmentos se reciben en un lugar kmpio y en condiciones Que
eviten su contaminacion, alteracidon y dafos fisicos

Lsz

Durante el pr de Que de desde el carro
|transportador se evita el contacto de estos con el piso

C
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Se inspe los . . para [
con las on las fichas
53 Se reakza de la cakdad y cantidad de los
alimentos recibidos. Se revisa el rotulado de los akmentos segun
mmum
Se verifi de los de alto nesgo)
54 mdM(l'C'l-Z'C)yunwu la fecha de
| vencimiento de los productos

Se venfica o Peso Ge 108 akmentos recibidos empleando las
5s y ol conteo

/'\/\

~

Se devuelven los aimentos que no cumplen con las!

C
L
e
se .Wmnw:r-mmwm-yum. M’
C
-

Se realza el Glgenciamiento del formato de Recepcdn de
akmentos

Se cuenta con 108 elementos NECESANOS y N buen estado para Iy

se G o y
canastdlas)

NIRRT
=

M O

e —

NIVEL DE CUMPLIMIENTO
6 ALMACENAMIENTO En Feb Mar Abr May Jun Ju Ag Nov D

C/NC/

OBSERVACIONES

o
o
&

(
e
ol A |3z|¢

o

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

Los alimentos de Ao NesQO MICODICKOGICO (1ACte0s y CiMucos
61 |etc) son simacenados en un bempo no mayor & 10 Minuto!
| asegurando cadena de fno, temperatura maxma 6 *C

2 El #rea de se Wmpia, 0da ae
- ° Que puedan contaminar los alimentos L

Se aimacenan 108 ProduCtos de aCLerdo Con las Caracterisbeas. (

63 ummmmmmmmw,

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

ALMACENAMIENTO EN SECO En | Feb | Mar | Abr [ May [ Jun | Ju Ag
C/NC/[C/NC/{CINCI|C/NCI|CINC/|C/INC/|CINCICINC/|C
NA NA

OBSERVACIONES

28] NI (3212

S
S
3
%

C/NC/
NA

64

Se reakza ase0 y desnfeccin semanal del cuano de|
para evitar la p de plagas C

Existen estantes suficientes y en buen estado para el
de los y se faciita su kmpweza y
crculacion de are, los alimentos estan dispuestos sobre paiés o
tanmas kmpias y en buen estado, elevadas del piso por lo menos C
15 centimetros de manera Que se permia la inspeccion, kmpweza|

y fumigacion, i es el caso

At

65

S'wmmwvmm-:wmmmm
contra la

3 m estan hmpos y
desinfectados antes de su uso

Los prodt on estan con nombre,
fecha de vencmeento, lote cuando aphque

67

Se leva el formato control de pnmeras entradas y pnmeras

68 | ahdas con el fin de garantizar ia rotacon de 108 Productos

~ (D] D
O] £

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

REFRIGERACION, CONGELACION Y DESCONGELACION En | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ag
cinc/|cinci|cinc|cinci|cincifcinei|cine deine ]
NA | NA [ NA | NA | A [ NA | Na

MNP DN | N M

O IONES

o
S
8

C/NC/|C/NC/|

3
3

69 La capacidad del equipo es suficente para la frecuencia o
necesidad de los akmentos que legan

LOoS eQupos Oe y C se
610 |t para refry entre 0°C 8 4°C y,
Congelacion debe ser -18°C 0 menor.

Los equpos de ° se
6n \mmaumammmdm
de la temperatura Gel eQuIPO

612 |Se lavan y desinfectan i0s equipos, cada 8 dias

al/aREaYValt
anbhiibiialialirli

o'l lallalal e e B sk

Los equpos de ylo

613 [organizados. En congelscion cames crudas, onmno.,m

16c1e0s, Cames Crudas en refnigeracn. fndas y verduras

Scrwnmd'wm(:wwﬁmm.a.”w'“

614 |(OfN0SrACON y COWOl de lemperatuas GO equipos de
- de los 3 veces durante el

dia

Los e on sy onginal o
615 |adecuadaments. aseguando el (eQSUO de la fecha de
vencimiento

Los productos camicos se levan 8 refry °
nmediataments se reciben

617 | Que requieren refng .
temperatura menor de 6°C

s wna

618 L“m"WMWumm
tapados y

Se realza ol proceso de s uns

619 mmmuumumwmm

POr LN bempo estimado

S| Al

ol allal=ils Pa)

\
)

do‘Mnornmc.w
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO

PREALISTAMIENTO, PREPARACION COCCION. SERVIDO Y
DISTRY

En Feb

Mar | Abe

May | Jun

Ju

Ao

C/NC/|CINC

NA NA

C/NC/[CINC/
NA NA

C/NC/|C/NC/
NA NA

C/NC/
NA

C/NC/|CINC/CINC/
NA NA

(C /NC /|C/NC /|
NA NA

OBSERVACIONES

71

Las operaciones de produccidn se reahzan en orden secuencial y!
continuamente, con e fin de que no se
Qque p L de vl .

C

72

e utizar la por grupo de edad
para caicular la cantidad de alimentos que debe uthzar para cada)
3 de

73

€1 personal manipulador realiza el diligenciamiento oportuno del
|formato control de entrada y sahda de skmentos

T4

13} de
y las

Ge 108 akmentos Que VBN & Ser Preparados o entregados sin

previa cocoidn

75

(3] de
as pramas y
seQun la tabla de sokucdn

reakza la
antes de &
del plan de

CCION del
8l proceso

y se digencia el formato pertinente

78

Se evita que los se

por
2 30 minutos en las temperaturas de nesgo, (>6°C y <80°C)

77

Los akmentos ( lacteos. jugos. Cames frias) que no|
requieren coccion, se on °

[protegidos antes de ser servidos y & una lemperatura menor a
6°C

78

13} reakza ol dik
Oe

79

L2 con
levitando el contacto drecto con las Manos

El personsl manpulador hace lavado y desinfeccdon de las)
‘wAmyWM.mymam
|proceso.

R
C
(
C
C
C
&
C
C

En un 1apso de tlempo NO Mayor a 5 minutos se trasiadan los

i

DA AP /\f\;

e | % | T AR et R AR %f\f

C

las te de las
frias se mantenen €N UN rango menor o igual 6°C y
o m on una

2 60°C

S

C

En el

C

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

8 EQUIPOS Y UTENSILIOS

Feb

Abr

Ag

C/NC
NA

IC / NC /]

nesgo para la nocudad del akmento Los equipos del servicio de|
de aseo y)
los equipos,

e en Optmas
desinfeccitn  La unwdad operative cCuenta con
ulensikos y Mensye Para prestar ol sevcio

C/NC/[C/NC/

C/NC/[C/NC/
| NA

B

C/NC/|
NA

-

C/NC/[C/NC/[C/NC/

OBSERVACIONES

82

Los elementos de coCNs. 50 Mantenen kmpios y organzados E)

de kmpieza. y secado del menae se realizs

Ge acuerdo con IO establecdo en el plan de saneamiento de ||

undad operativa Venfique que no se utilice toalles de tela para el

secado El menape se en un °
030 on busnes e

Cad

e e o o

Antes de inciar Ia Gstibucion de cads bempo de comda el
Que ol especio pera
(&rea Go ).
para los par

que los p os
mesas y sillas es16n kmpas y orger

¢

84

El proceso de descomde se reakza segun las ndicaciones del
area ambrental. garantzando un correcto destino final

C

FECHA UNO (1) DE FUMIGACION
(da/mav

sasa) 9/03/2024

EMPRESA

FUMIGACIONES
CEDICAR

CONCEPTO
SANITARIO

FAVORABLE

FECHA DEL CONCEPTO
EMPRESA (damavasss)

5032024

FECHA DOS (2) DE FUMIGACION
(0d/mnVaaaa)

FECHA UNO (1) LAVADO DE TANQUE DE

EMPRESA

CONCEPTO
SANITARIO

AGUA (dd/mmvaaaa) 9032024

FECHA DOS (2) LAVADO DE TANQUE DE

EMPRESA

FUMIGACIONES
CEDICAR

CONCEPTO
SANTARIO 1

FAVORABLE

AGUA (dd/mmVasaa)

oAl

EMPRESA

1
W e,

CONCEPTO
SANITARIO

S

-

FECHA DEL CONCEPTO
EMPRESA (d0mavasss)

FECHA DEL CONCEPTO
EMPRESA (dammvasss)

5032024

FECHA DEL CONCERTO
EMPRE SA (da/mavassa)

20103124
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OBSERVACIONES
REGISTRAR NOMBRE Y FIRMA CADA MES
[Nombre Responsable o
| Nombre Profesional Fama Coordinador Fima
Nombre Responsable o
Nombre Profesional Fima Coordinador Fuma
Nombre Responsable o
| Nombre Profes:onal Fima Coordinador. Fima
Nombre Responsable o
F Fuma Coordinador Fema.
Nombre Responsable o
| Nombre Profesional Frma Coordinador. Fima
[Nombre Responsable o -
Nombxre Profesional Fima ol Fima:
Nombre Profesional » Fuma f§ (o 7% Fima.
Nombre Profesional i Fima E G, ﬂ sz
Nombre Profesional A\ A (\ Fuma ¢ ( C“ ’%"L\C Frma —
S S Y L A e +
Nombre Profesional \, Fuma Fuma /A
| Nombre Profesional Fuma dinador Fuma
Nombre Responsable o
Nombre Profesionsl Fums Coordinador Fima
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Eg PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version' 3
Fecha Memo 1202301942
ety 2011212023
oot be | FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS
e i’ Pogne 1401
SUBDIRECCION LOCAL + | FECHA DE EVALUACION
D | BOSA l SERVICIO SOCIAL J COMEDOR COMUNITARIO [ UNIDAD OPERATIVA NUEVO CHILE [ DORNNAAARD 2102024
CODIGO SIRBE ROL O CARGO -
COBERTURA ATENDIDA HOY | 30 UNIDAD 13029 NOMBRE DFL PAOFEBIONAL YENIFER CANIZALEZ SUBDIRECCION NUTRICIONISTA DEL ASOCIADO
| OPERATIVA EVALUADOR TECNICA
TIEMPO DE COMIDA A NUMERO DE
VERIFICAR MENU NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO
|
GrupoDE | oMY MENU VO {TEMS QUE
EDAD | LirsTRAS A | PROGRAMADO |WENU REAUZADO|  oroving EVALUAN LA 1 2 3| s | s 7 e | o | w0 | | 2| 13| e 15| 16| 17| 18| 19| 20| cumee |nocumpe
EVALUADO | “evaluar | ESTABLEGIOD |  VERIFICACION
T | |
i j PESOOVOLUMEN | o7y | 269 | 277 | 273
[ AZUELADE | CAZUELA
MAvORDE ‘ l CARRAIoE. | Carino 270 PORCENTAJE | 4530, [ 100% | 103% [ 101% 3
[ CALIFICACION 3 3 3 3
’ PESOOVOLUMEN| oo | o7 | s | o
| MUESTREADO
SOBR! R SOBR!
MAYOR DE 14 S -t oA 95 PORCENTAJE | g4 | 1029 | 101% | 102% 3
cauricacion | 3 | 3 [ 3 [ 3
{ PESOOVOLUMEN | o7 | 460 | 162 | 161
| MUESTREADO
MAYOR DE 14 | ARROZ CON ARROZ CON PORCENTAJE
* 4 | o A 161 101% | 99% | 101% | 100% 3
[ cauFicacoN | 3 | 3 [ 3 [ 3
PESOOVOLUMEN | oo | us | o6 | o1
VERDURAS
MATOROc 1 4 SALTEADAS EN | SALTEADAS EN 85 PORCENTAJE 550, [ 1000 | 101% | 107% 3
JULIANAS JULIANAS
CAUFICACION | 3 | 3 | 3 [ 3
i PESOOVOLUMEN| o | 3 | 8 | 5
MAYOR DE 14 . PAPACRIOLLA | PAPA CRIOLLA 55 PORCENTAJE | 470 | g0 | 105% | 98% 3
ANOS DORADA DORADA
CAUFICACION | 3 | 3 | 3 | 3
PESO G VOLUMEN | 200 | 20 | 300 | 300
MAYOR DE 14 . JUGO DE TOMATE|JUGO DE TOMATE 55 PORCENTAJE | 1ooe T ooe [ 100% | 100% 3
ANOS DE ARBOL DE ARBOL
CAUFICACION | 3 | 3 [ 3 | 3
PESOOVOLUMEN [ g3 | 75 | 77 ( o
BANANO COtl | BANANO CON
MAYOR DE 14 i QUESO QUESO £ 85 PORCENTAJE 96% | 93% | 91% | 102% 3
CREWA CREMA
CALIFICACION 3 3 3 3
Para dilg ste & ento tenga en cuenta las siguient y que en calificacion el nu correspondk Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO
OBSERVACIONES
Semm— 2 2=
FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA /
INFORMACION < LA VERIFICACION:
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) ENIFER CANIZALEZ NOMBRE RA VARGAS
CEDULA DE CIUDADANIA 1.012.424 551 CEDULA DE CIUDADANIA: 1.024.589.101
CARGO NUTRICIONISTA DEL ASOCIADO CARGO RESPONSABLE DEL SERVICIO
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Version 1
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SUBDIRECCION LOCAULOCALIDAD BOSA SERVICIO SOCIALMODALIDAD COMEDOR COMUNITARIO
UNIDAD OPERATIVA NUEVO CHILE
DIRECCION CLL 56D 72G - 05 TELEFONO 3223332188
FECHA (dd/mm/aaaa) 2/10/2024 OPERADOR ASOCIACION DE INTEGRACION COMUNITARIA ASOINCO
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n* COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
R 1 10 10 10 10 10
W:ANZOS CAZUELA DE GARBANZOS 2 10 10 10 10 10 3
3 10 10 10 10 10
CBARR 1 10 10 10 10 10
SOBR a”: GA SOBREBARRIGA ASADA 2 10 10 10 10 10 3
3 10 10 10 10 10
— 1 10 10 10 10 10
oty PAPA CRIOLLA DORADA 2 10 10 10 10 10 3
3 10 10 10 10 10
ARROZ CON 1 10 10 10 10 10
ooy ARROZ CON CILANTRO 2 10 10 10 10 10 3
3 10 10 10 10 10
VEROURAS 1 10 10 10 10 10
SALTEADAS EN | VERDURAS SALTRADAS EN 2 10 10 10 10 10 3
JULIANAS 3 10 10 10 10 10
I 1 10 10 10 10 10
W
JUGO DE TOMATE DE ARSOL 2 10 10 10 10 10 3
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
BANANO CON
QUESO DOBLE | BANANO COR QUESO DORLE 2 10 10 10 10 10 3
R 3 10 10 10 10 10
QBSERVACIONES
Val Af—ﬁ_
FIRMA PROFESIONAL - FIRMA COORDINADOR O RESPONSABL S~
NOMBRES Y APELLIDO NIFER IZALES, NOMBRES Y APELLIDOS VERA'VARGAS
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