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FECHA

ENERCH FEBRERO MARZO

mavo 01 /2o 1Y

IABRIL

JUNIO 14wo

(odmmian) AGOSTO |sepmiemere

| FECHA UNO (1) CONCEPTO SANITARIO I'L/O\[ 129

| FECHA DOS (2) CONCEPTO SANITARIO

OCTUBRE:

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

(dd/mm/aasa)

CONCEPTO

PORCENTAJE DE No

CUMPLIMIENTO ACTA:

N
A102E6 Igofmee] Centry Qnontr |

(dd/mm/aaaa)

CONCEPTO

PORCENTAJE DE No

CUMPLIMIENTO ACTA:

SUBRED

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

1 INFRAESTRUCTURA

Feb Mar Abr

May Jun Jul Ag

Oct Nov D OBSERVACIONES

C/NC
INA

CINC|CINC|CINC
INA | INA | INA

C/NC|C/NC|C7NC|C7NC

INA INA

INA

CI/NC|[CI/NC|[CTNC|C/NC

INA ] INA

E! establecimienio esla ubicado en sto seco, no inundable y
[terreno de laci drenaje No exslen nesgos de m-mdon para
el serwicio de debido a las cond de los

C

akededores de la edficacid

Las areas del servicio de al

L eslan pr idas contra entrada de polvo, luvia,

Las

dad, otros y el ingreso de plagas y animales
doméstcos. Los sifones o rejilas de drenaje se encuentran
asegurados y en buen estado

Las venlanas y puertas, son de malerial que no g

téxicas, resi no p y con acab. libres|
de gnetas o defectos que dificulten la impieza y desinfeccion. Los|
vidnos se encuentran en buen estado, cubiertos con pelicula de|

g1 o0 algun para p ir al eslalhd

Cuenta con ventlacién directa o sin generar i d
gel personal, previene la condensacién del vapor, poNoylac-Tnn la
remocion del calor Las ab se con
mallas ant-insectos (anjeo) en buen estado, da maleﬂal no
cotrosivo y lacilita su hmpieza

|l OO P

Tos psos, paredes y lechos son de maleriales que no generan
toxicas, no no

b no y con bad Hnn de grietas o

que difi la i i Cuenta con

urwones redondeadas psowvad y pafed-pued de las areas de
preparacion y Los pisos se
mantenen sin exceso de numedad Asl mismo; las estructuras

complementanas cumplen con lo antenormente descrito

G

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

2 PLAN DE SANEAMIENTO

Feb Mar Abr

May Jun Jul Ag

Sep

Oct Nov Dic OBSERVACIONES

CINC
INA

C/NC|C/NC|C/NC
INA | INA | INA

C/INC[C/NC[C/NC|CINC
INA [NA INA INA |

La umidad operativa cuenta con plan de saneamiento
ajustado a la unidad operaliva y actualizado con [os
programas establecidos tales como manejo de agua,
hmpieza y desinfeccion, control de veclores y manejo de
residuos solidos

C/NC|C/NC|C/NC|C/NC
INA I NA INA

Se encuentran imp ados los progi del plan de
saneamiento y se venfican el correcto diligenciamiento de
los formatos

El agua utilizada en el establecimiento es potable

|E1 suministio de ayua y su presion es adecuado para todas
|las operaciones

Cuenta con lanque de almacenamiento de agua potable, el
agua esla en constante circulacion (acueducto-tanque-
puntos suministro)

|
Eltanque de almacenamiento de agua esta protegido y es
de capacidad suficiente para un dia de operacion

Se impia y desinfecta penédicamente (minimo cada 6
meses), Control de lavado de tanques de almacenamiento
de agua (Vernificar la autorizacion de la empresa para
realzar esla aclividad, el certificado de mantenimiento del
lanque con las respectivas fichas técnicas de los productos
utilizados)

luel area del servicio de 10N frec e

La unidad operativa cuenta con canecas con tapa y bolsa de
color de acuerdo a los resi g dos y son d

La umidad operaliva cuenta con area de almacenamiento
temporal de residuos solidos, en buenas condiciones
higiénico sanitanas y debidamente separada del servicio
de alimentacién

210

Existe area exclusiva para los productos quimicos
ulihizados (deterg desinf plaguicidas) y
elemenlos como escobas \raperos y recogedores, los

| productos quimicos se encuentran debidamente rotulados y

|bajo llave
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211 |No se observan combustibles liquidos dentro de la unidad C
i na, al
Control de Fumigacion. (ruladmarulmdohmbadon sl
212 |serealzo esta d de C
unidad operativa)
F NIVEL DE CUMPLIMIENTO
3. APORTE ALIMENTARIO En Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul Ag Sep | Oct | Nov | Dic OBSERVACIONES
z CI/INC|C/NC|C/NC|[C/NC|C/NC|CINC|C/INC|C/NC|C/NC|C/INC|C/NC|C/NC
- I NA I NA I NA I NA I NA I NA I NA I NA I NA I NA I NA INA
33 El personal manipulador cumple el ciclo de C
por la SDIS para los participantes.
Los izados por el
32 wolWWlemdﬁmmd (_
aporie nutricional establecido en la minuta patrén.
En la unidad operativa las porciones se sirven de acuerdo a lo
33 do en la minuta palron por grupo de edad (aplcar formato C
Sp plan de lreo de p servidas).
- —
Las Isticas org de los ali
34 mm«mmmwusmwmvmmm
de Isticas organolép
35 |E! personal manipulador conoce y esté pendiente de solictar el A} A
! Reporte asistencia de participantes y tipo de dieta cuando aplique. ‘ &
Elp pulador conoce & impH el Listado de Dietas
- lecido por el AR S cusndo aplique, '\
paniendodeledadonumdoulypalologhsumdd «\F
BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
4. PERSONAL MANIPULADOR En | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ag | Sep | Oct | Nov | Dic OBSERVACIONES
CINC|C/NC|C/NC|[CINC|CINC|C/NC|C/NC|CINC|CINC|CINC|CI/NC|CINC
I NA INA I NA I NA I NA I NA INA INA I NA INA INA INA
El personal manipulador de alimentos tiene certificado médico y|
41 |contioles perddicos vigentes, asl como, Hoja de Vida actualizada
|entregada inmediatamente llegue a la unidad operativa C
Se loman las medid ias con las p Que se sepa 0
42 speche que pad de enf dad de transmitirse
por los . 0 que p heridas infectadas, immitaciones (
[cutaneas o diarrea.
e contiatista cuenta con registros que certifiquen un plan de
43 yp para el f ipulads
de alimentos. C
—
Los manipuladores de aliment: con las evidencias que
. ifiquen el plan de capacitacié inuo y p: acorde a
la Resolucion 2674 de 2013 y se g que esta [ i Q
sea minimo de 10 horas anuales.
a5 Los i de ali utilizan unif de
cololdam limpio y calzado cerrado. Q
Los mampuladores hacen uso ;mmnnome y adecuado de los
.6 de p! ion (gorro, tapab hable, acorde a
Ianotmalmdodwqmte)dnn(eh. I on de las idad: C
a caigo
| a7 Las ry\um de los se an bmpias y sin (
| joyas; las ufas eslan cortas y sin esmalte.
Ir Los empleados evitan pltcbcn como comer, beber, o fumar en
| 48 |las areas de al . servido o en donde -
l exisla rnesgo de contaminacién del uhmento C
N Los manipuladores se lavan y desinfectan las manos de acuerdo al
49 |protocolo de lavado de manos en cada cambio de actvidad y ('
anles de entrar en contacto con los almentos.
Se observa que todo el personal que ingresa al servicio de
4.10 |akmentacion cuenta con elemenlos de proteccidn como gorro,
tapabocas y bata.
'[ 7 NIVEL DE CUMPLIMIENTO
5. RECIBO En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic OBSERVACIONES
C/NC|C/NC[C/INC|[C/NC|C/INC|C/NC|CINC|CINC|C/NC|CINC|C/NC|C/NC
INA | /INA [ INA [ /NA [ INA | INA | /INA | INA | /INA | /INA | INA | INA
Los abmentos se reciben en un lugar limpio y en condiciones que
51 eviten su contaminacion, alteracion y dafos fisicos
2 Durante el p de de ah desde el carmo
5 u.mpomdovumoleovumodceﬂumnlpu (
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alimentos recibidos Se revisa el rotulado de los akmentos segun)

notmatvidad vigente. C
Se verfican las de los de alto riesgo
54 |duante el recibo ( 4 *C */- 2°C) y se revisa la fecha de C
vencimiento de los productos.
| - A,
Sc venfica el peso de los los|
i 58 Y el conteo op C
|7 Tse que con las|
56 wmwmmdaummmomyuumah
P enla C
57 Se reakza el dikgenciamienio del formato de Recepcién de =
akmentos
L C N—
Se cuenta con l0s elementos necesarios y en buen estado para la
58 de ol (bdscula, g y
canastillas)
{ NIVEL DE CUMPLIMIENTO
Dic
. p—_—— En | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Ju | Ag | Sep [ Oct | Nov REGH
CINC|C/NC|C/NC|CINC|C/NC|C/NC|C/INC|C/INC|C/NC|CINC|C/NC|C/NC
INA | INA | /INA | INA | INA | INA | INA | INA | /NA | INA | INA | INA
Los akmenlos de allo riesgo microbioldgico (lacteos y
61 [etc) son almacenados en un tempo no mayor a 10 minutos! C
asegurando cadena de frio, lemperatura maxima 6 °C,
62 El area de L se fimpia, protegida de
[ o que puedan los (‘
Se de 'do con las de
63 b-m-mmenmnmduqunwdmmm-mwny Q
alleracidn
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
ALMACENAMIENTO EN SECO En J Feb | Mar | Abr | May | dun | M | Ao | Bep | O | Nov | Dk OBSERVACIONES
CINC|C/NC|C/NC|CI/NC|[C/INC|C/NC|[CINC|C/NC|C/NC|C/NC|CI/INC|C/NC
INA | INA | /INA [ INA | INA | INA | INA | INA | /INA | INA | INA | INA
64 Se realza aseo y desinleccvn semanal del cuarlo de
: almacenamiento para evitar la presencia de plagas. C
| Exsten estanles suficientes y en buen estado para el
de los prod yullciuwlﬂwuy
65 |° ion de awe, los estan di sobre palés o (
tarimas impias y en buen estado, elevadas del piso por lo menos!
15 centimetros de manera que se permita la inspeccién, limpieza y
fumigacién, si es el caso.
Se utiizan y reci propi para al los|
66 fir una pi propi contra la
inaci da, eslos y estdn limpios y
desinfectados antes de su uso.
67 |LosP en estan con nombre,
* |fecha de vencimiento, lote cuando aplique. C
|-
r s 5elcvaedlmmalomoldeplimevmem-dnypﬂmernums
| 68 Jconelfindeg a de los p (
L 1
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
REFRIGERACION, CONGELACION Y DESCONGELACION En | Feb | Mar { At [ May | Jun | Ju ] Ag [ Sep | Oct | Nov | Dic OBSERVACIONES

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

l__.
lig La capacdad del equipo es suficiente para la frecuencia o

INA INA INA INA I NA INA INA INA | /INA INA INA INA
| necesidad de los alimenlos que llegan. L
Los equipos de ig y C se
610 Irigeracién entre 0°C 3 4°C y Q
l Congelacidn debe sef - |l'Comenov
| Los equpos de I _
6 11 |uticados arislados de las zonas de coccién para avl.ll el aumento (
| de la tlemperatura del equipo
|
1 612 |Selavany desinlectan los equipos, cada 8 dias. (
|
Los equipos de 0 ylo l
613 En lacion: cames crudas, en veMge'oaon

uam carnes crudas en refrigeracion, frutas y verduras

st

Se reglwu en el formato Control de temperatura de equipos de|

614 ion y control de p de equipos de congelacion,
la |empemuu de los alimentos 3 veces durante el dia
' - Los se en su original o g
| 615 |adecuadamente, asegurando el registro de la fecha de C
[ vencimiento
'
| 616 Los productos carnicos se llevan a refrigeracion o congelacion,
i Inmediatamente se reciben C_
Los que 0 se al a una
617 {temperatura menor de 6°C Q
618 |Lmrmmuoempacnmmdondeumamenenlosnlmetnm
0 P tapados y d Q
[ ISe reanza o pr de gelacion a una vel
619 controlada para ewtar el llo de gan p
los | a refrigeracion por un tiempo estimado
_|de 24 horas antes de su preparacid
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NIVEL DE CUMPUMIENTO j
7 PREALISTAMIENTO. PREPARACION .COCCION, SERVIDO Y En Feb Mar Abr M Jun Jul Oct Nov Dic 3 |
DISTRIBUCION ay Ag | Sep OBSERVACIONES !
| CINC|GC/NC|C/NC|CINC|C/NC|CINC|C/INC|C/NC|CINC|CINC|CINC|CINC |
| INA | INA | INA | /NA I NA INA INA | /NA INA INA INA I NA
Las op do : en orden iy
7 mmwdhammummm‘ ‘
dos que p ol de Do
b —
1‘ Ei ol Andot utizat la W por grupe de edad|
l 72 wne“hemdﬁmmmmmmudn
7 £ p i ipulador realiza el dily P del
3 Immd«mmymam Q
B ] ol dador de venfica la fecha de
2 y las s Msices y bptimas|
ah.nmmmmnmpuwmomegndu-hptm
I | cecedn
Elp ] de realiza la desinf de las!
5 {materias wlmu y ulemsiios anles de incorporaros al proceso|
ngmluubhdiwudondnhlm-m.de‘umdemmmoy C
se dihg P
-4
18 Sae evila que los ak i a l
30 minutos en las lnmpeul\nuh rlom (>6‘Cy<80'c) C. |
T 7| Tos akmentos ( Itdm Jugos, ensaiades, cames Mu) que no| 1
» en |
T wmumam-lawumdo:yluuluwmuiml C ’
6'C
El personal i reakza el dilig del 1
T8 |, Pr 10 do al v Q
i € p | nipulad wpula con o
|evitando ef contaclo directo con las manos (
El personal manipulador hace Iavado y desinfeccién de las
7.10 |superficies, equipos y menaje ulllizados antes y después de cada C:
proceso.
En un lapso de tiempo no mayor a 5 minutos se trasladan los
711 |abmentos preparados desde el sitio de coccién hasta el drea de Q
servido y/o distribucion.
El personal manipulador durante el servido y distribucién a los
participantes cumple con las porciones establecidas por la SDIS|
712 [s€9un grupo etario y lpo de dieta ofrecida aplicando los C
’ conocimientos  adquiidos durante la  socializacién  de
E izacién de p dada por el operador a cargo del
) pulador de ali
Durante la ion las temp de las preparaciones frias O
73 umu#vnenmmungommolnuale't:ymwapmm
i enuna p mayor a 60°C.
Enel el p | | de hacen uso Q
714 y ad do de los el de p ién (gorro,
[tapabocas desechable) y tiene un trato rnpchmy-mnbh hacia’
los paricipanies y profesionales.
NIVEL DE CUMPLIMIENTO j.
8. EQUIPOS Y UTENSILIOS En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic OBSERVACIONES
C/NC|C/NC|CINC|C/NC|C/NC|C/NC|C/NC|C/NC|CINC|C/NC|C/NC|C/NC
INA | INA | /NA | INA | INA | /NA | INA | INA | INA | / INA | INA
Los equipos, superficies, mesas y mesones empleados en el
Jo de directo con el slimento son de
rh i de facil limp y desinfeccién, no tienen
81 |pinturas u olro ﬂpo de 'SP que un
ne.ooplralu idad del ali Los equipos del servicio de Q
I di de aseo vy,
desinfeccion, uwidadoporalmmeonbsm
utensilios y menaje para prestar el servicio.
Los elementos de cocina, se i limplos y org: El
de li i i6n y secado del menaje se realiza
2 de acuerdo con lo establecido en el plan de saneamiento de la ‘
8 uwdad operativa, Vevmquewenouuﬂleelnlndobhpmd
secado El menaje se en un recipl o esp
adecuado en buenas | g
Antes de Inlciar la dmvbudbn de cada tiempo de comida el
a3 wwmldonrvbot, '] iza que el ,"pm:que
los p los ali los (drea de
mm-ylunouenlmpluy-. das para los partici
E! proceso de descomide se realiza segdn las indicaciones del (—
84 area g un destino final.
FECHA UNO (1) DE FUMIGACION \E\\P\memo FECHA DEL CONCEPTO
(e Ot o5 /1004| @resrd N SNTEEE 1 Tovoralle SRS 117 fod roy
FECHA DOS (2) DE FUMIGACION EMPRESA CONCEPTO FECHA DEL CONCEPTO
(dd/mm/aaaa) SANITARIO EMPRESA (ddmmnvases)
FECHA UNO (1) LAVADO DE TANQUE DE EMPRESA ,\L"S)«\M;\\wmm FECHA DEL CONCEPTO
AGUA (dd/mm/aaaa) 01 (O] '2074, Hat SANTARIO AV T e EMPRESA (ad/mvasaa) n_ Qf'f 072
FECHA DOS (2) LAVADO DE TANQUE DE EMPRESA CONCEPTO FECHA DEL CONCEPTO
AGUA (dd/mm/aaaa) SANITARIO EMPRESA (ddmmasaa) |
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OBSERVACIONES

dia ehlenvgciondy

REGISTRAR NOMBRE Y FIRMA CADA MES

1 0 A - —
oot Naleaw Tedngdl e [T do L e [(des Yamaslrme] (oaiel
Nombre Profesional: Firma: S mﬁw ° = Firma: g

{Nombre Profesional Firma: ﬁ"mb" e Firma:
TNomb-e Profesional Firma: gombfe %W 2 Firma:
|Nombre Profesional Firma: gombm Respanssbie o Firma:
INomme Profesional Firma: g:z:::::;ponsable ° Firma:
[l_i:mb: Prolesional Firma: 2ombve F}Wb‘e o Firma:
?ombve Profesional Firma: g::::::::pmaua ° Firma:
P;ﬂl_omb'e Profesional Fma: g::ml:;?mbb e Firma:
Nombre Profesional: Firma: b Waapioneetls o Firma:
Nombre Profesional Firma ‘tfomtzte Emue e Firma:
Nombre Prolesional: Firma: W i}espomab‘e ° Firma:
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ey —r
SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: @O b e/l & ,IL 0 U/)D e SERVICIO SOCIALUMODALIDAD: ( e u.j -
UNIDAD OPERATIVA: R L.\'J i,
DIRECCION: O o 31L& Toi 4162 UL |TELEFONO: 232 D%
FECHA (dd/mm/aaaa): O:l fu( [ loa q‘ OPERADOR: C,,rp fu/ ILMO{Q P Cq{bcﬂlca
m& %ARE%?N Muestra n° COLOR OLOR SABOR | ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
Pc( fec B 1 o = %) S o)
bﬁ ) ,, N[ 2 % % 2 5 S 2
_9.,_g - 9.4 3 (2 & 8 2 o)
P(/ ro l 1 ?z e (C) ‘9) 8
Arcod 2 Y, % s 3 8 3
blar @ o cd 3 Q ) , )1 Q
Tnlalada &‘0 ~ Talod A 1 B g g jg “h
e gal | “EpIC 2 8 2% N g 2
allp 3 ? (%) B e”
T“‘_Q\hu\,\ Vops o 1 8 =) 8 3 o)
C {pm Lo {IGACV(D 2 o) ) 2 ol © 3
3 % ? g o) T
DT & R € & o e 1 © 2 8 i}
orendoag) ~durt0 2 9 = & g & 2
49969 Tog0 2 : : g g ) £
' 70 g < 9j0 J( 1 93 > %
L AT T1%S MU ; (\% E % ?; g ) g
MG o \COT o G 1 © ) E S 9
SGedy JO We q(’:tff‘o .J'ct 2 % 5] 3 S g 2
S TR (PPN 3 ® [*] % g, G
OBSERVACIONES: b
N Y
FIRMA PROFESIONAL : S et FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: ¥
NOMBRES Y APELLIDOS: 0&\ e YN ({ZO A"( \&k_) e NOMBRES Y APELLIDOS: X \O L .
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PROCESO PRESTACICN OF SERVICIOS SOCIALES venir l_—- |
7:::'.-.? FORMATO NSPECCION PLAN DE MUESTREQ PORCIONES SERVIDAS ;::‘;Q;:;-f —
-.-l\a.:!:‘l“‘vhh»u 2 Papra T2t
SRS fujoo] Sbey [ wwowew  [Comedoy [ woewmm  [Fekizea/n | R 016 /2l
CODIGO SIRBE NOMBRE DEL PROFESIONAL ROLO GARO0. /()U N '
COBERTURA ATENDIDA HOY S- WD:'?M EVALUADOR [,la 10 Ly ‘Lo :"?" C—l mccnoum % v
| e A(,/ywe, do '“'““Emﬂ'p_* 4 \,/ NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO
GRUPO NUMERO ) PESOO
Evaf: JE%;‘,‘,;EA PROGRAMADO |VENUREALIZADO|  YOLUMEN vema vl 2 sl el s e 7 8| 9w vz w|afs]| ]| 7] a| 9| 20| cuwms dasms
AL ESTABLECIDO
T (R, e
@ \? 2 L“ \ {n UJ cuscion [0 [[9J )(
5 T e ls e 2
- o
= ol ﬁ,,a" Avolo | “wuestrerpo |6 116
on ¢ aa (0 |Vlaaty 6% | Roccuscion A Ll1od
) CAUFICACION | 9 3 X
i lute ot PESO O VOLUMEN -
3 S 3’; . W . hE)(‘ (€3] r __T&_MPOIERCSE’"ADEO %b 3 f
AN \ 6. 9 | _soecwcon {LOU] o)
7‘—\”.0 ll(‘) cauFicACON | | 2 K
3-¢€ Pupor o T . Maens 3014
A fL nCti rOV\,:‘bP\ (LC( _m403 (o
(,,a {’ CALIFICACION 4 X
- o 2 PESO OVOLNEN [ 3 f«}b
|t s d{m, 180 [ Toy[1Y
and o caurcacion | A | 3 K
»-C Yy Sergveg s 13\NG 4
yv o T | o MU ARO[ e (9018 >(
o CALIFICACION R 3
33 rere e R o [
- C g v
ot | Sl o] 1L B N i
iy | LI cauricacion | Y |
: Para dAnlo—e‘ncn.v este documenlo tenga en cuenta las siguentes convenciones y marque en calificacion el numero correspondiente Margue (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO
JDBSERVACIONES-

|

— _ _— il
FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA C/:m FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA M \_,
NFORMACION - — LA VERIFICACION A 2 -
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) \\TE;?(:‘QA (&) % o NOMBRE QQLI SAc K ;/\c\"i Y
£ DULA DE CIUDADANIA \OSA. 220, é:—(a = CEDULA DE CIUDADANIA 4051990 ‘ -
ARG (Lebqg? Nesosaro CARGO No Lo adig:
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