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E1 establecimiento esth ubcado en sitio seco, no inundable y|
11 |terrenc de fici drenaje. No existen riesgos de contaminaciken para
ol servicio de debido a las sanfarias de los
alrededotes de la edficaciin
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encuentzan on buen estado, cublerios con pelicula do segundad o
algUn elemento para prevenir al estasico.

12 |Las dreas del servico de alimentacin se encuentzan sefializadas
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13 y ¢ ingreso de plagas y animales|

oormm Los sfiones o rejilas de drenaje se encuentran
|asegurados y an buen estado,

Las ventanas y puertas, son ce material que NO generan sustancias
tuicas, resmtentes, no Porosas y con acabados ibres de grietas o
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malias anthinsectos (anjec) en buen estado, do-mmlm
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Los pisos, mywdmmat que no generan
no porosos, mp . no|
..,ao con libres de grietas o
18 defectos que dificulten la limpleza y desinfeccidn. Cuenta con C

uniones redondeadas piso-pared y pared-pared de ks dreas de C

de Los pisos se
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21 |programas estableciios tales como manejo
feccién, control de

residuos sokidos.

Se encuentran implementados los programas del plan de
22 |saneamiento y se verifican el correcto diigenciamiento de

los formatos.

23 |Elagua utiizada en el establecimiento es potable

e El suminisiro de agua y su presion es adecuado para todas
las operacionés

Cuenta con tanque de aimacenamiento de agua potable, ef
25 agua estd en constante circulacién (acueducto-tanque-
puntos suministro)

CICIC O[O | & Ege

26 E] tanque de aimacenamiento de agua estd protegido y es
de capacidad suficiente para un dia de operacion.

27 realizar esta actividad, el certificado de mantenimiento del

productos utilizados)
Y
28 de color de acuerdo a los residucs generados y son
|removidos del dree del senvicio de ahmentacién (&3

La unidad operativa cuenta con drea de aimacenamiento
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29 |ngiénico sanitarias y debidamente separada del senicio
alimentacion.
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ubizados desinfectantes, plaguicidas,
210 |elementos como escobas, traperos y recogedores, los
debidamente
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34 lcritorios estableciios por la SDIS (aplicar formato evaluackn de! (' C C
| caractedisticas organclépticas),
as |El personal manipulador conoce y estd pendients de solictar el “
Reporte asistencia de participantes y tipo de dieta cuando aplique. N N Nﬁ
=] conace & ¢ Uistado de Dietas bt
26 por e p Nutrici cuando aplique, “ “
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€ de tone médico y|
41 |controles penddicos vigentes, asl como, Hoja de Vida actuaizada c C (3
entregada inmediataments egue a fa unicad operstiva
Se toman ias con las QuUe 9T S8p3 0|
que de ae C
42 por los o que heridas (v C, C—
|cutineas o diarrea.
El cuenta con regl que G un plan de)
43 P para ol
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o o plan de acorde o (4 C C
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minimo de 10 horas anuales.
Los de ubizan do|
s [ion mancadoes o st ClcECe
Los manipuledores hacen Uso permanents y adecuado de los|
s dep (gormo, acorde 8 19 C C
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47 |Ls% mancs de los manipuledores se encusntan lmpas y s C C C
" |joyss; las uhas estan cortas y s esmalte. C/
Los empleados evitan précticas como comer, beber, © fumar en las
48 {areas de aimacenamiento, proparacidn, senida o en dande exista C (_ C C/
resgo de contaminacidn del alimento.
Los 3o lavan y fa3 manos de acuerdo al
49 |protocoio de lavado de manos en cada cambio do actvidad y| (' C ( C
antes de entrar en contacto con ios alimentos.
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410 cuenta con p como gormo, (' C C. C
tapabocas y bate.
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Los afimentos se reciben en un Jugar limpio y en condiciones que|
AVRAN U CONAMINGCIAN, alteracitn y dafos fisicos.
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Cadena da frio, temperatura maxima 6 °C.
IN56C1o8 © elemantos que pusdan contaminar Ko alimentos. C C
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alteracidn.
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62 El drea de al se Nimpa, gida do
63 Iam;mmuu-d-n:mqmmwmummy C (.
oE

Jun Jut

a°0

ALMACENAMIENTO EN SECO Enis |EFe0 ) Manii|F Abe
cincilcincifcincileineilc

g

HCINCHCINCI|CY

(

CINCICINC/CINCICINGY

64 Se realza aseo y desinfeccién semanal del cuato de
pam evtar la de plagas.
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68 Se fova of formato control de primeras entradas y primeras salidas|
con ol fin de garantizas 1 folacion de 1os producios
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69 L3 capacdad cel equipo es suficents para 3 frecusncia o
| neceakiad de ioa alimentos que Nlegan.

Los equipos de 9 Congs ™

610 pu, 0 entre 0°C 2 4°C y|

Congelscion debe ser -18°C o menor.

Los equipos de ° e

6.11 |aistados de los zonas de coccidn para evitar ef aumento de ha)

del equipo.

612 |Se lavan y desnfectan 103 equipes, cada 8 diss

Los equpos de ylo se
613 |organizados; En congelackin: cames crudes, en refrigeracidn:
Hcteos, cames crudas en refrigerscidn, tutas y verduras
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Se regiatra en of formato Control de Wmperatura de equipos de|
controf de g0 6quipos Go congelacidn

614 y
@ temperatura de Ios almentos 3 veces duranto of dla

Los e on su onginal o
615 |adecuadaments, asegurando ol regstro de ta fecha  del
venchniento.
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Los o en donde se les
618 | oo tapadcs y

S roaliza of proceso de descongelcdn @ una velocklad

a1 pars evitar o desarmofio de MK/OCMJANMOS pasando|
los - 2 refrigy POr un tiempo estimado

24 horas antes de su
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73 € p . realize o O oportuno del
formato control de entrmda y salxia de alimentos.
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El personal manipulador de almentos verfica la fecha de
74 Vencimiento y las canacleristicas fiacas y organoiéplicas Sptmas de
ios alimentos que van a ser preparados O entregados sin previa
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78 prenas y anies de P sl p
Sag0n 1 tabla de salucidn del plan de ¥y
se diigencis el formato pertinente.
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