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1. INFRAESTRUCTURA

Feb | Mar
[CTRC|TTNC [ CTNC | CTNC [C/NG [CTNC
| INA | /NA | INA | INA |1 INA
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terrenc de lacil drenaje. No existen riesgos de contaminacidn para
el serncio de alimentos debido a las condiciones sanitarias de los|
arededores de la edificacion

Nov Dic OBSERVACIONES
INA

12

Las sreas del servicio de se

13

Las instalaciones estan protegidas contra entrada de poivo, luvia,

|sucedad, otros contaminantes y el ingreso de plagas y animales|

domésticos. Los sifones o rejillas de drenaje se encuentran|

y en buen estado.

Las venlanas y puertas, son de material que no generan
sustancias toxicas, resistentes, No porosas y con acabados libres
de gnetas o defectos que dificulten la limpieza y desinfeccitn. Los
'vidnos se encuentran en buen estado, cubierios con pelicula de
seguridad o aigun elemento para prevenir al estallido.

| O o ™ ks

(Cuenta con ventilacidn directa o indirecta sin generar incomodidad)|
del personal, previene la condensacién del vapor, pohnybdhb
remocidn del calor. Las se con|
mates sniinseclos (anjeo) en buen estado, de maleisl no
comoswvo y facilita su impieza.
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Los pisos se

y
mmemamﬂoﬂ.hlnﬁm las estructuras|

complementarias cumplen con lo anteriormente descrito.
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2. PLAN DE SANEAMIENTO

|

En Feb Mar Abr
[CINC|CTNC [CINC |
_INA

B

21

La unidad operativa cuenla con plan de saneamientol

|ajustado a la unidad operativa y actualizado con los|

programas establecidos tales como manejo de agua,
6n, control de y manejo de

y
id sblidos

Nov Dic OBSERVACIONES

kds

22

Se dos los del plan de
saneamiento y se verifican el comrecto diligenclamiento de
los formatos.

23

El agua utilizada en el establecimiento es potable

24

E1 suministro de agua y su presidn es adecuado para todas
las operaciones

25

Cuenta con lanque de almacenamiento de agua potable, el
agua esla en constante circulacién, (acueducto-lanque-
punios )

26

El lanque de almacenamiento de agua esld prolegido y es.
de capacidad suficiente para un dia de operacién.
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27

Se limpia y cadaé
meses), Control de lavado de tanques de aimacenamiento
e agua.(Verificar la autorizacién de la empresa para
realizar esta aclividad, el certificado de mantenimiento del
tanque, con las resp fichas de los p
utilizados)
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color de rdo a los residu y son
el area del servicio de alimentacion frecuentemente.

~

29

La umidad operaliva cuenta con drea de aimacenamiento
lemporal de residuos sélidos, en buenas condiciones
higiénico rias y nle separada del serviclo
de

210

-~

Exste drea exclusiva para los producios quimicos
utihizados (detergentes, desinfectantes, plaguicidas) y

como p Yy los
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e —
No se observan combustibles liquidos dentro de la unidad C C C &
C1C

Control e Fumigacion. (relacionar la fecha de fumigacion, si

$e reak2d esta de a dela C ( (/ C C C

unidad operativa)
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
3. APORTE ALIMENTARIO En Feb Mar Abt May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic OBSERVACIONES
CINC|CINC|CINC|C/NC|CINC|CINC|C/NC|C/NC|C/INC|CINC|CINC|C/INC
INA | ¢ UNA | INA | INA | INA | INA | /INA | INA | INA | INA | INA
El personal manipulador cumple el ciclo de minutas establecido|
31 Iporia SDIS para los participantes C C C < C C
Los de se por el c
32 |protesionsl Nutricionista-Dietista a cargo del servicio asegurando el Q & C C
aporte nutnconal establecido en la minuta patron, c/

En la unidad operativa las porciones se sirven de acuerdo a lo
33 en la minuta patrén por grupo de edad (aplicar formato C
30n plan de de p )

35 Emwmfy;mw:mw @.A“\h P’RNAQP(A'P
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BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
NIVEL DE CUMPLIMIENTO

4 PERSONAL MANIPULADOR En | Feb | Mar | Abr | May [ Jun | Ju | Ag | Sep | Oct | Nov | Dic OBSERVACIONES

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

El tiene certificado médico |
a1 mmmm-ﬂmmﬁamm (
legue a la unidad operativa

N
e
=

Se toman las
que de
por los o que heridas inf it
cutaneas o diamea.
E1 contratsta cuenta con registros que certifiquen un plan de|
43 5 o y para el C
de alimentos.
med-mwmhm”
el pian de
uRMm‘lldom:yumqnmhﬂmdm
sea minimo de 10 horas anuales.

ias con las Qque se sepa o
42 e

A
N
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5 ipulad de ali utiizan de
ndormirwywﬁzadncundo
Los upulad Mlﬂo y ad d delu'

b desechabl

de (gorro,
40 hmmﬂden)dwmhrm aum‘

a cargo.

Las manos de los manipuladores se encuentran limpias y sin
joyas; las ufias estan cortas y sin esmalte,

a7

Los empieados evitan précticas como comer, beber, o fumar en
42 |las sreas de almacenamiento, preparacion, servido o en donde
exnsta riesgo de contaminacion del alimento.

Los se lavan y desi las manos de acuerdo al
49 |prolocolo de lavado de manos en cada cambio de actividad y|
antes de entrar en contaclo con los alimentos.
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410 cuenta con de p como gorro, (
tspabacas y bata, <
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
5. RECIBO En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic OBSERVACIONES
C/NC|C/NC|C/NC|[C/NC|CINC|CI/NC|C/NC[C/NC|[CINC|C/INC|CINC|CINC
INA | INA | /INA | INA | INA | /NA | INA | INA | INA | INA | /INA | /NA
51 Los abmentos se reciben en un lugar kmplo y en condiciones que
eviten su contaminacion, sheracion y dafios fisicos. ( ( Q C
C
52 |Owenie ol proceso de descargue de alimentos desde el caro (J (.J C 4 C
|ransportador se evita el contacto de estos con el piso. (
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Pogne 3649
r—ﬂwcqmmmmuobwm para determiner ol
on los fches

83 [tecrwces. Se realiza verificacion de la calidad y cantidad de los

nmmu tecibidos. So tevisa el rotulado de loa alimentos segin
d vigente.

Se verifican los tomperatures de los alimentos de alto riesgo

54 |dwente el reco ( 4 *C +. 2°C) y se revisa la fecha de

vencimiento da los productos,

E
L

Se verifica el peso do los alimentos recibidos empleando las
L] basculas y realzendo ¢l conteo oportuno. C
C
<
C

oo/

Se devuelven los alimentos que no cumplen con las,
56 especificaciones esteblecidas en las fichas técnicas y se realiza la
anotacidn pertinente en la remisidn

Se realiza el diigenciamiento del formato de Recepcidn de
57 Jatmentos

Se cuenta con los elementos necesarios y en buen estado para la

808 [recepcion de alimentos (bAscula, pramera, termmetro y

| O O € ~

6. ALMACENAMIENTO En [ Feb | Mar | Abr | May | Jun | Ji | Ag | Sep | Ot | Nov | Dhe OBSERVACIONES

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

¥

61 [etc) son aimacenados en un tiempo no mayor & 10 minutos C c C C (

asegurando cadena de frio, temperatura maxima 6 *C,

€1 area de se mpla, protegida de o
62 ° que puedan los (‘ C C Q <

s.m«mnl:uwmmmdomhlwmmnu

los mismos en sitios adecuados eviten su contaminacién (
63 . que w Y (& L

NIVEL DE CUMPLIMIENTO
ALMACENAMIENTO EN SECO En [ Feb | Mar | Abr | May | Jn | Ju | Ag | Sep | Oct | Nov | D OBSERVACIONES

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

Se realiza aseo y desinleccién semanal del cuarto de

64| gimacenamiento para evilarla presencia de plagas. CIe ] €l L C

Exsten cslm(es wndmes y en buen estado para el
de los y se faciita su limpieza y| C C C C

ién de aire, los estan sobre palés o
65 tarimas impias y en buen estado, elevadas del piso por lo menos|
15 centimetros de manera que se permita la inspeccién, limpleza y|
fumigacion, si es el caso.

a)
ol oM (@
N

Se utilizan envases y recipi lados para als los
una aproplada contra la C
65 | ontaminacion cruzada, estos reciplentes estén limpios y| C
antes de su uso.

Los p en estan
67 |{echa de vencimiento, lote cuando aplique.

Se lleva el formato control de primeras entradas y primeras salidas|

E
:
A
L el NAINa)

68 | on el fin de garantizar la rolacién de los productos. ( Q
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
REFRIGERACION, CONGELACION Y DESCONGELACION En | Feb [ Mar [ Abr | May | Jun | Jul | Ap | Sep | Oct | Nov | Dic SRRERVACIONES
C/NC|C/NC|C/NC|C/NC|C/NC|CINC|C/NC|CINC|C/NC|C/NC|CINC|CINC
INA | INA | INA | INA | /NA | /INA | /NA | /INA | INA | INA | INA | INA
La capacidad del equipo es suficlente para la frecuencla of
69 | ecesidad de los alimentos que llegan. C ( (9 C e C
Los equipos de igeracién y C i6n se
6.10 i para refr i6n entre 0°C a 4°C y)
C ion debe ser -18°C o menor. Q C C C (-' C
Los equipos de ) se
611 |ubicados aislados de las zonas de coccion para evitar el aumento C ( C C o C
de la temperatura del equipo.
612 |Se lavan y desinfectan los equipos, cada 8 dias. [l e c|C
Los equipos de ylo ion se -
613 |organizados; En congelacion: cames crudas, en refri i
lbcleos, cames crudas en refrigeracion, frutas y verduras Q C C C C

Se registra en el formato Control de temperatura de equipos de
614 y control de temp de equipos de congelacion
I-temp«nun de los alimentos 3 veces durante el dia

Blsmmmmu:..uwumunwwmlmd! C ( (/Coc
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e Sl e fC|cC
| [Se resiza o proceso de 9 a una
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r’—_’ NIVILL D CUMPLIMIENTO

|STAMIENTO, PREPARACION ,COCCION, SERVIOOY | gn
TRRAA DISTRIBUCION Fob | Mar | Abr | May [ Jun | i [ Ao | Gep | Oct | Nov | Die

OBSERVACIONES

GINC|G/NC|CING|CING|CINO|OINC|CING|CING|C/NG|CING|Cine|cine
INA ] INA | INA [ INA | INA | INA | INA | INA | INA | INA | INA [ 7NA

¢ |C|C
C

an«nmﬂmwnnolnnmmm'
continusmente, eon o fin do que no se produzoan retrasos
m.wo-m. o do 0

a.,.mmmnmmwmama
para celcular la cantidad de almentos que dobe ullizer para cada

preparacidn, evitando pirdidas de

personal manipulador reeliza ummm del
e Jormato control de entrada y salida de alimentos.

—"Tﬁm\d manipulador de llmum verifica la fecha de

vencimiento y Sptimas|

74 am-mmm-mmomw\wm

cocodn.

E1 personal manip de realiza la desinfs de las
primes y ilos antes de In ol p

75 [gegon la tabla de solucion desint del plan de y

,.mummm.

Se evita que los por [

7% wn-uammnmnm-mmm(wcy«o'c:)

—"—um( cteos, ) , cames Que no
cocodn, se en
77 wwmawwﬂd«ylwhmpulhnmrm-

6°C
‘ammmﬁudmmmdﬂ
78 |jormato Preparacién de alimentos.

Tl

e ol B - e

®

E1 personal con

79 [evitando el contacto directo con las manos
personal manipulador hace lavado y desinfeccion de las

710 -uidu.amymn]cﬂndoomymdcudl

gnmhp.odohmpomm-yulbnm-atmnm
7.11 |atimentos preparados desde el sitio de coccidn hasta el drea de
servido ylo distribucion.

El personal manipulador durante el servido y distribucién a los

participantes cumple con las porciones establecidas por la SDIS|

segun grupo etario y tipo de dieta ofrecida aplicando los|

712 |conocimientos  adquiridos  durante la  socalizacién  de
E

a2l Pl o) ofe
olelole ool Ol p |l

ClelOlONlole|lOClo]|n|M

OlrPp

A
O

Durante la ion las de las frias|
713 mmmnmmlanwnwnlgulrcyluptmndorm
en una mayor a 60°C,

Q
Aala b D |7 Pl o) ale

2

Endcomedordpmmdmﬁp\hdofdcalmem-haunm

i y de los de p (gorro, Q (] C
dedubh)yhmmhwrmnhmylmmhldl (

los participantes y profesionales.

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

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

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

Los equipos, superficies, mesas y mesones empleados en el
manejo de alimentos contacto directo con el alimento son de
material sanitario, de facil limpieza y desinfeccion, no tienen
a1 pniuras u otro tipo de material desprendible que represente un

nesgo para la inocuidad del alimento. Los equipos del servicio de Q

aimentacién se encuentran en 6ptimas condiclones de aseo y C
desinfeccion. La unidad operativa cuenta con los equipos, C ( (
utensilios y menaje para prestar el servicio.

Los elemenlos de cocina, se ti limpios y El

proceso de impleza, desinfeccién y secado del menaje se realiza

de acuerdo con lo establecido en el plan de saneamiento de la C C

unidad operativa. Verifique que no se utilice toallas de tela para el (_,

ucadoﬂnmjouemrﬁnonmum\tcoupm
en buenas condick gl

82

Antes de iniciar la distribucion de cada tiempo de comida el

83 | de servicios o ‘m- ““q"‘"'w:‘dow-m C ( lC N C
.

los (8rea
mesas y sillas estén limplas y para los p

a4 4rea ambiental, garantizando un correcto destino final,

El proceso de descomide se realiza segun las indicaciones del (_ (' Q L)

FECHA u»m 3"35 .F‘l:)MlGAClON o} /05 /'ZOZQ EMPREBAQ oA \ﬁ\\ﬂ“\ﬁﬁ.ﬁ‘.‘rﬁ:‘.@ r aNo \d.\;\ Q EUPREA asmmannr I-L / O"‘ / 10?2

FECHA DOS (2) DE FUMIGACION EMPRESA CONCEPTO FECHA DEL CONCEPTO
(dd/mm/aaaa) BANITARIO EMPRESA (d/mmvases)

AN FECHA DEL CONCEPTO

rscmuu:é&L?d\g’A::dae‘:)mouzoe 01/03 /2074 EMPRESA DM\M\\' concerro Iqoo'{ﬁ\)\e EMPRESA (w/mvasas) ﬂ_/ol-f }‘ZOZ

FECHA DOS (2) LAVADO DE TANQUE DE CONCEPTO FECHA DEL CONCEPTO
AGUA (dd/mm/aaaa) EMPRESA SANITARIO EMPRESA (dd/mmvaaas)
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UNIDAD OPERATIVA: (L;,f 112 CCs G N
J
DIRECCION: Do 39 C §oridV6 ~ 2% TELEFONO: ’L} 1 §83 1
7
FECHA (dd/imnvaaaa): \aj (ol 2\ OPERADOR: ,/o_ Sor dereddec de cal et
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n° COLOR OLOR SABOR | ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
cacrt cw% g /-CS 1 S [ 3 kS 3
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Rigex con Armex _con 1 & () [ & 8
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1
2
3
OBSERVACIONES:
I\ i\ ﬂ /D — h) ' \ ﬁ
FIRMA PROFESIONAL - \ U A A AJ\/ FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: =
NOMBRES Y APELLIDOS:__\. )GJ WY [!ct)m 1% et NOMBRES Y APELLIDOS: ttOm
7 <
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL . Pagina. 1de 1
SUBDIRECCION LOCAL / ; b :

[ locALDAD: Q—a{qa)( U:\DQ Q0 n\cd, SERVICI SacW. koMe Jor (\OMvm')dI.D HHS0ALIOFERATIVA IC C Pedorecc.o l FECHA(DDD:AEM\//A%A)C'ON' 14/ 10 / Y
] CODIGO SIRBE ROL O CARGO - 9
i 3 OFESIONAL
! COBERTURA ATENDIDA HOY: g e \ 3 3 S \‘{ HONBRE DR ERor: \)q‘eu ” ('ocoftjv e”l SUBORECCION /\)U‘)‘n woa§1a
]
]
¥ ;
I IEM?I.ER rﬁggxm;\ A \ R KO NUzEEzS:DE 4 ,—1/ NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO
GRUPODE | NOMERO - PESO O em——
TOTAL DE MENU 3 VOLUMEN
Ev;-ft?fno ugmsn,. PROGRAMADO |MENU REALIZADO Esm?:?oo vi\g:;m'tg" 1 2 5 6 7 8 9 10 | 1 12 | 13| 14| 15 | 16 17 | 18| 19 | 20 | cumPLE |NOcumPLE
3¢ G ne 3T [Cagse I i N T
", <L ot IO Coud= PORCENTAJE a
s uu ’K‘X e XX 'L g | ADECUACION ()\.{I \Q ;
Aro caricacion | 3 [ %
§-< RrroX Xy s | 20 3 6
L
LA U | oS0 |[o=de| &Y [TEes hotll 2
cauFicAcioN | 3|2
3-< F o [T iR
< 0\/ J « e |9 S PORCENTAJE
o fo eq Yo % o\b«L aoecuacion |\ Ay
L ooy SO CAUFICACIN | S5 [ % 3
L) Corcodnoluncocho i LT
O~ 1 210 PorceNTAE T u oy g
ADECUACION
< CAUFICACION | b %,
-J
¥ 9o [Fgede Fooaens 121119
A | (9 (e [BO [EE [as]aq 3
e m”TA CALFICACION | 7 2 k
~
R D e L
oan U‘ /1/ 4 L | O ADECUACION ‘l O‘H 3
QA0 % Jo CALIFICACION 217
X PESO O VOLUMEN
PORCENTAJE
PO
| ADECUACION
CALIFICACION

Para diligenciar este documento tenga en cuenta las siguientes convenciones y marque en calificacién el nimero comespondiente: Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO

IOBSERVACIONES:

FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA

INFORMACION:

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S):
ZEDULA DE CIUDADANIA:

—ARGO:

FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA
LA VERIFICACION:

NOMBRE:

CEDULA DE CIUDADANIA:

CARGO:
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