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ON LOCAL: San Cristobal
%N’Wmo SOCIALMODALIDAD: Comedor Comunitario [UNIDAD OPERATIVA: JUAN REY
DIRECCION: Carrera 15 Este 6960 sur lTELEFONO: 3102643592
OPERADOR: Orden Ministro de los Enfermos
. ENERO: FEBRE
FECHA: RO:_____ |marzo: ABRIL: MAYO: __03/05/2024 JUNIO: D106/ 24 [suuo:
| o] o [sEPTiemere: oc _ l
 — UBRE: . E:
SECRATNO () CONCEPTO SANITARIO ppo— RE: NOVIEMBRE: DICIEMBRI
(dd/mm/aaaa) CONCEPTO | Favorable | PORCENTAJEDE No. ASO2SE 4695  |SUBRED Centro Oriente
FECHA DOS (2) CONCEPTO SANITARIO o CUMPLMENTO |928 | ACTA
(d/mm/aaag) 024 CONCEPTO | Favorable | FREENINERS | as(Nor, | AsoeE7sszze  |suereo Centro Oriente
1. INFRAESTRUCTUI NIVEL DE CUMPLIMIENTO
. RA
En | Feb | Mar | Abr | May [ un | uu | Ag | sep | oct | Nov | Dic OBSERVACIONES
C/NC|C/NC[CINC[CTNC C/NC|C/NC|[C/NC|C/NC|C/NC|C/NC|C/NC|C/NC
BT establecimiento esta ubicado en s seco, ha Tundanie . INA | INA | /NA | 4 INA | 1 INA | /NA | / INA | INA | /NA
terreno de facil drenaje. No existen riesgos de contaminacién|
11 para el servicio de alimentos debido a las condiciones sanitarias
de los alrededores de la edificacién C,-
1.2 [Las 4reas del servicio de ali se ™
Las instalaciones estén protegidas contra entrada de polvo, lluvia, Q—
13 sucledad, ofros contaminantes y el ingreso de plagas y animales|
4 ésti Los sifones o rejillas de drenaje se encuentran C,
Q asegurados y en buen estado. C
) Las venlanas y puertas, son de material que no generan
sustancias téxicas, , NO P y con libres
1.4 |de grietas o defectos que dificulten la limpieza y desinfeccién, Los C
vidrios se encuentran en buen estado, cubiertos con pelicula de C
idad o algun el para p al
Cuenta con ventilacién directa o indirecta sin generar|
incomodidad del personal, previene la condensacién del vapor,
1.5 |polvo y facilita la remocién del calor. Las aberturas se encuentran C/ C
protegidas con mallas anti-insectos (anjeo) en buen estado, de
material no corrosivo y facilita su limpieza.
Los pisos, paredes y fechos son de maleriales que no generan|
sustancias toxicas, resistentes, no porosos, impermeables, no!
b no y con bados libres de grietas o
16 |defectos que dificulten la limpieza y desinfeccion. Cuenta con C/ C
" |uniones redondeadas piso-pared y pared-pared de las areas de
preg y al I de Los pisos se
|mantienen sin exceso de humedad. Asi mismo; las estructuras|
complementarias cumplen con lo anteriormente descrito.
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
2. PLAN DE SANEAMIENTO 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/NC|[C/NC|C/NC]C/NC|C/NC
LNA INA LNA I NA I NA LNA LINA INA INA INA INA INA

La unidad operativa cuenta con plan de saneamiento
ajustado a la unidad operativa y actualizado con los C,
21 |programas establecidos tales como manejo de agua, Q
limpieza y desinfeccion, control de vectores y manejo de

residuos sélidos.

Se encuentran implementados los programas fiel plan de
22 |saneamiento y se verifican el correcto diligenciamiento de los

: formatos.
- |y

23 |Elagua utiizada en el establecimiento es potable

H—

24 |E'suministro de agua y su presion es adecuado para todas

las operaciones

Cuenta con tanque de almacenamiento de agua potable, el
25 agua est4 en constante circulacion. (acueducto-tanque-

H—

H——— puntos suministro) ———

26 |Eltanque de aimacenamiento de agua estd protegido y es de
Capacidad suficiente para un dia de operacion.

O lelelelele
OlN oM

Se limpia y desinfecta periédicamente (minimo cada & e
Meses), Control de lavado de tanques de almacenamiento C
27 |38Ya(Verificar la autorizacion de la empresa para realizar
esta actividad, el certificado de mantenimiento del tanque,
con las respectivas fichas técnicas de los productos
| |utizagos) [ B —

La unidad operativa cuenta con canecas con tapa y bo»I/T: g°
28 |color de acyerdo a los residuos generados y son removido
L] del drea de| servicio de alimentacion frecuentemente. I B

i
C




idad operativa cuenta con area de almacenamiento
A ral de residuos solidos, en buenas condiciones

higiénico sanitarias y debidamente separada del servicio de
[[

£

alimentacion:

ste drea exclusiva para los productos quimicos utilizados
Ex tes, desinfectantes, plaguicidas) y elementos como
traperos y recogedores, los productos quimicos se

s, h
escoba debidamente rotulados y bajo llave.

encuentran

>

G
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211 |Nose observan.combuslibles liquidos dentro de la unidad
" | operativa (gasolina, alcohol)
Control de Fumigacion. (relacionar la fecha de fumigacion, si
alizo esta actividad de acuerdo a necesidad de la C
d operativa) C.
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
3. APORTE ALIMENTARIO 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/NC|C/NC|C/NC C/NC|C/NC
INA | INA | /NA | /NA | /NA | /NA | INA | /NA | INA | INA | /NA | /NA
El personal manipulador cumple el ciclo de mi tab
3.1 | or la SDIS para los participantes C
- O
N i . —
Los i de se autorizados por el
32 |profesional Nutricionista-Dietista a cargo del servicio asegurando C
el aporte nutricional establecido en la minuta patrén. c
En la unidad operativa las porciones se sirven de acuerdo a lo
33 |estipulado en la minuta patrén por grupo de edad (aplicar formato C
inspeccion plan de muestreo de porciones servidas). (
Las isti épti de los alil plen con
34 |los criterios establecidos por la SDIS (aplicar formato evaluacién
de caracteristicas organolépticas). C
El personal manipulador conoce y estd pendiente de solicitar el
35 |Reporte asistencia de participantes y tipo de dieta cuando
NANA
El personal manipulador conoce e implementa el Listado de
16 Dietas ido por el pi i N cuando aplique,
- del estado i y P especificas del NP\ (\
b WA
BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
4. PERSONAL MANIPULADOR 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/NC|C/INC|C/INC]|C/NC C/NC
I NA INA I NA INA INA I NA I'NA I NA I'NA INA I NA I NA
El personal manipulador de alimentos tiene certificado médico y|
4.1 |controles periédicos vigentes, asi como, Hoja de Vida actualizada
gada i i llegue a la unidad operativa Q C_
Se toman las medidas necesarias con las personas que se sepa
42 [° sosgeche que padezca de enfermedad susceptible de
‘!!ansmlme por los alimentos, o que presente heridas infectadas, Q C’
\{lmamones cutdneas o diarrea.
2 El contratista cuenta con registros que certifiquen un plan de ]
n inuo y per para el personal manipulador| C
| [dealimentos. C
Los mani de ali con las ias que I ) R
44 |Cetifiquen el plan de cap i y per te acorde C/
212 Resolucion 2674 de 2013 y se garantizan que esta for C_.
L €3 minimo de 10 horas anuales.
45 ;‘q’;h res de ali utilizan uni pleto, de C_ C e
o 10, limpio y calzado cerrado.
Los man; —
E hacen uso per y do de los ’\x
2 48 [Slementos ge tandh hable, acorde a
1 normativigag vi, nt g de |; C C
vigente.) durante la realizacién de las actividad
— [acargo, )
Las ) Iy
47 m:,";'”‘ de los manipuladores se encuentran limpias y sin ( Q T e S
S 18 ufias estan cortas y sin esmalte.
Los . T
, 48 |iag grorre2008 evitan précicas como comer, beber, o fumar en T e |
exista de aimacenamiento, preparacion, servido o en donde C C,
— 90 de contaminacién del alimento.
Los man; B T
3 49 |a p,mw":'“"" se lavan y desinfectan las manos de d '\
L |amescy emyd: lavado de manos en cada camblo de actividad ¥ C/
" en contacto con los alimentos.
1 1 | |




Se observa que todo el personal que Ingresq al servicio de
4.10 allmemacién cuenta con elementos de proteccién como gorro, C
" |tapabocasy bata. C
N
/ NIVEL DE CUMPLIMIENTO
P ONES
5 RECIBO En | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ag | Sep | Oct | Nov Dic OBSERVACI
C/NC|C/NC[CI/NC|[C/NC|[C/NC[C/NC|[C/NC[C/NC C/NC|C/NC|[C/NC|C/NC
INA | INA | INA | INA | /NA | INA | INA | INA | /NA | INA | INA INA L ——————
limentos sé reciben en un ]ugar limpio y en condiciones que
Ie-:;:su contaminacion, alteracién y dafios fisicos. : Q C
purante el proceso de descargue de alimentos desde el carro
lransporladar se evita el contacto de estos con el piso. C_ Q
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r——Fmpchm almentos e insumos, para_determinar si
cumplen con las espe L | en las fichas
53 [técnicas. Se realiza verificacién de la calidad y cantidad de los
alimentos recibidos. Se revisa el rotulado de los alimentos segun
ividad vigente. C C_
——Tse venfican las temperaturas de los alimentos de atto riesgo
54 |durante el recibo ( 4 °C +/- 2°C) y se revisa la fecha de
to de los productos. C c_
se verifica el peso de los alimentos recibidos empleando las
55 basculas y realizando el conteo oportuno. C C
Se devuelven los alimentos que no cumplen con las
56 |especificaciones establecidas en las fichas técnicas y se realiza (\
a i6n pertinente en la 6n C_ oz
% 57 SF realiza el diligenciamiento del formato de Recepcién de C.
alimentos. C,
Se cuenta con los elementos necesarios y en buen estado para la
58 |recepcion de alimentos (bascula, gramera, termémetro y)| (\
canastillas). C -
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
6. ALMACENAMIENTO OBSERVACIONES
C/NC|CINC|C/NC|CINC|[C/NC|C/NC|C/NC|C/NC|C/NC CI/NC|CINC|C/NC
/NA /NA INA I NA INA | INA [ /NA INA | INA | /NA I NA I NA
Los alimentos de alto riesgo 6 (14 y
6.1 |etc) son almacenados en un tiempo no mayor a 10 minutos C
asegurando cadena de frio, temperatura méaxima 6 °C. Q
El édrea de se i limpia, protegida de
82 |; ° que puedan inar los ali C C
Se almacenan los productos de acuerdo con las caracteristicas
6.3 |de los mismos en sitios adecuados que eviten su contaminacion y| C (\
i el
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
ALMACENAMIENTO EN SECO OBSERVACIONES
C/NC|C/INC|C/NC|[C/NC C/NC|C/NC|C/NC|C/NC|C/NC[C/NC|C/NC|[C/NC
"NA | INA | INA | INA | /NA | INA | /NA | /NA | INA | /NA | INA | /NA
64 |Se realiza aseo y desinfeccién semanal del cuarto de C (:’
almacenamiento para evitar la presencia de plagas.
I I B
Exsten estantes suficientes y en buen estado para el
| jento de los productos y se facilta su limpieza y
65 [Circulacion de aire, los estan dispuestos sobre palés 0 C C
tarimas limpias y en buen estado, elevadas del piso por lo menos
15 centimetros de manera que se permita la inspeccién, limpieza
¥ fumigacién, si es el caso. ]
S Wizan ervasesy recientes apropiados para os
66 [3mentos, confiriendo una proteccion apropiada contra la C
contaminaci Ga. estos recipientes estan lmpios Y (N
| [desinfectados antes de su uso. I N, ey
6.7 :-°‘ productos en estan lados con nombre, C C
. echa de vencimiento, lote cuando aplique. S —
68 |S€ lleva el formato control de primeras entradas ¥ primeras C
salidas con e| fin de 9 i 16n de los productos C
NIVEL DE CUMPLIMIENTO —
Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
REFRIGERACION, CONGELACION Y DESCONGELACION C/NC[CINC|CINC|C/NC|CINC|C/NC|C/NC OBSERVACIONES
INA | INA | /NA [ /NA [ /NA | /NA | /NA
6.9 :;:u“lp“idad del equipo es suficiente para la frecuencia 0 C,
Sidad de los alimentos que llegan. ]




Los equipos de Refrigeracién y Congelacién se encuentran

cionando ¢! para bl L
e gj:ngelacian debe ser -18°C o menor. °C a 4°C y C
Los equipos de g o 0. oo -
6.11 |ubicados aislados de las zonas de coccién para evitar el ﬂumen‘;: ( 3
) de la temp tura del equipo. Q
6.12 |Selavany desinfectan los equipos, cada 8 dias. C.
Cp
Los equipos de refrigeracién y/o congelacién se encuentran
6.13 |organizados: En congelacién: cames crudas, en R s
2 \acteos, cames crudas en refrigeracion, frutas y verduras
Se registra en el formato Control de temperatura de equipos do C

: trol de temperaturas de equi
6.14 |refrigeracion y con € quipos de congelac
|a temperatura de los alimentos 3 veces durante el dia e

Los alimentos se en su empagque original o p
6.15 |adec! adamente, asegurando el registro de la fecha de
imiento.

Los productos cdmicos se llevan a refrigeracion o congela
6.16 inmediatamente se reciben gelacion

Los al tos que requi g . =
811 temperatura menor de 6°C. ) a una

6.18 p p y rotulados.

aYinliels

Los recipientes O empaques en donde se mantienen los

—]Se reaiza el pro de descor a una vel
controlada para evitar el desarrollo de microorganismos pasando
6.19 |, ¢ alimentos congelados a refrigeracién por un tiempo estimado C

de 24 horas antes de su preparacién.

SEIeiicHIcEIaINe
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO

7. PREALISTAMIENTO, PREPARACION ,COCCION, SERVIDO Y i
DISTRIBUGION 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[CI/NC|C/NC|C/NC|C/NC|C/NC|C/NC
I NA INA | INA [ /NA INA | INA | /INA [ /NA | /NA | /NA INA I NA

Las operaciones de produccién se realizan en orden secuencial y
7.1 |continuamente, con el fin de que no se produzcan retrasos
i idos que permitan el crecimi de microorganismos.

El personal manipulador utilizar la asistencia por grupo de edad
7.2 |para calcular la cantidad de alimentos que debe utilizar para cada
preparacién, evitando pérdidas de alimentos.

El personal manipulador realiza el diligenciamiento oportuno del

13 formato control de entrada y salida de alimentos.

El ip de t verifica la fecha de
74 y las isticas fisicas y org i pti
“* |de los alimentos que van a ser preparados o entregados sin

previa coccion.

Elp ipulador de ali realiza la desi i6n de
las materias primas y utensilios antes de incorporarlos al proceso
segun la tabla de on desi te del plan de i

75

y se diligencia el p

Se evita que los alimentos se manipulen por espacios superiores

786
30 minutos en las temperaturas de riesgo, (>6°C y <60°C).

Los alimentos ( l4cteos, jugos, ensaladas, carnes frias) que no
requieren coccién, se mantienen en recipientes o empaques

71

protegidos antes de ser servidos y a una temperatura menor a
6°C

El personal manipulador realiza el diligenciamiento oportuno del

formato Preparacion de alimentos.

& ipulad ipula con utensilios adecuados

|evitando el contacto directo con las manos

infeccion de las

e "
El personal manipulador hace lavado y des
después de cada

710 (superficies, equipos y menaje utilizados antes y
proceso,

4 En un lapso de tiempo no mayor a 5 minutos se trasladan oS
A1 (alimentos preparados desde el sitio de coccién hasta el drea de

3ervido y/o distribucién, N
El personal manipulador durante el servido ¥y distribucion a los

|Participantes cumple con Ias porciones establecidas por 1a sDIS

742 [$€90n gupo etario y tipo de dieta ofrecida aplicando [0S

;g:‘oc:m.,m“ adquiidos  durante la  soclalizacién  de
izacién de porci dada por el op a cargo del

|Personal manipulador de alimentos.

:Jﬁuranle 1a di gy 5 g A LT |

13 p,: S mantienen en un rango menor o Igual 6°C ¥ lu'

araciones calientes se mantienen en una temperatura mayo
a6o°c, P

ol pPlelp el o o
N PlopDle plefo ole P




En o ol p lad “h hacen uso ~
|permanente y adecuado de los elementos de protaccin (gorm C
T4 Hapabocas desechabis) y tiene un trato respetuoso y Amabit Aetaest
hacia tos pacticipantes y profesionales.
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
OBSERVACIONES
8. EQUIPOS Y UTENSILIOS En | Feb | Mar | Aor | May | Jun Jul A Sep c?:c cl:cnvc cl/):;
CING |G/NG | CINC |C/NG|C/NC|CING :
cI,N':: cllr:A‘c c/';i INA | INA | INA | INA | INA | /NA INA NA | /NA
mm mesas e
; direclo con el afimento son de|
de fhcll Je y desinfecch mm
ay [PiOwas u ot tpo de f dible que
Wpuhmmnm.mmw«mﬁou
de aseo y| C (
d 5 u unidad cuenta con los squipos,
utensilios Y menaje para prestar ol serviclo.
mm“mnm&nﬂayma
P 160 y secado del menaje se realiza
az [de scuerdo conlo on ol plan de jenta de la Cle
Wmvmmnoummdemmu (
secado. E menaje se o0 un ip ;
en buenas higiénico »:
mhnwhm&uda\hmpzu:;md
P garantiza que &l es| para
= o e gl
myluuﬂnlﬁﬂay parajos p
Emtm&mmﬂmmlum.sdﬂ
84 ldrea e desting firal C C
PR FUMIGAGIGN A ‘H)“\Tum CONCEPTO
FECHA DOS (2) DE FUMIGATION . EMPRESA  [EOM ‘TONCEPTO \Q\ o
(éd/mm/anss) 08\0(:'202% ksa i SAMTARIO :&:\\b"@ e o covcerro ‘0\0 q {
FECHA UNO (1) LAVADD DE TANQUE DE \ \ —— e e e | 13
AGUA (dd/mm/asaa) m ‘22—@3 Wes! sy_ SANTARIO &WO(QL\Q/ Fscmmmg‘nmmo \0 13
FECHA DOS (2) LAVADG DE TANQUE DE m\z‘o cuprEsa | EOMY cancerta |IEZ\\[ L;\ = " \O.-\
AGUA (dd/mmvaans) 24 e : o rEcom conce \O} o
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OBSERVACIONES
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REGISTRAR NOMBRE Y FIRMA CADA MES

- T ] Nombre Responsable o ROCIO MAHECHA = - ,/7 A
Nombre Profesional: AMEYE AYALA Fima: Coordinador: Flrme; W
— Nombre Responsable o L g
ROCIO M Cl irma:
Nombre Profesional: AMEYE AYALA Firma: Coordinador: AHECHA Fima: %
7 —1 Nombre Responsable o
= . ROCIO MAHECHA ima:
? Nombre Profesional: AMEYE AYALA Fma | e s Firma:
i | bietsingl B
i d ROCIO MAHECHA Firma:
Nombre Profesional: AMEYE AYALA LT I— Coordinador:
— Nombre Responsable o
- c ROCIO MAHECHA Firma
Nombre Profesional: AMEYE AYALA fima |
| Nombre Responsable o =
Nombre P g b ROCIO MAHECHA Firma:
e ; ALA ima: :
rofesional AMEYE AY Fim | —— [Nombre Responsable o
SR | i F“-ma
Nombre Profesional: il I c dor:
| Nombre Responsable o =
Nombre Profesional: : Coordinador: a
PHlamional __T_a___/ Nombre Responsable o "
Nombre Profesional: . Coordinador: Ima
i Fima; __/ Nombre Responsable o -
Nombre Profesional: Firma: Coordinador: Fima
\M e | — [Nombre Responsable o
Nombre Profesionay: ima: Coordinador: Fima
onal; Firma: / Nombre Responsable o .
—] e, \ma:
Nombre Profesional: fime: | c -
. e
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SECRETARIA OE TTe e —— ; 2
SUBDTR :C,,,,me e ‘ FORMATO INSPECCIGN PLAN DE MUESTREO PDRCIONES SERVIDAS i
CION LOCAL / \ \
¥ . P4yina: 1 de 1
| LOCALIDAD: m‘ﬂ Q( \Sb@\ l SERVICIO SOCIAL ml UNIDAD OPERATIVA , J oan l FECHA OE EVALUACION 29106 (22
Eﬁ_l (DD/MM/AAAA) 5
COBER COD! ) ; A
TURA ATENDIDA HOY: 233¢ uﬁn%fgm I\ ?)3 2.Ll NOMBRE DEL PROFESIONAL Aﬂ"‘\ﬂ,\ﬂ AVQ,\Q\O ROL O CARGO - !\hﬁh’t_m\s’b
OPERATIVA: EVALUADOR: S s C')Ptf\-\dc,(
TIEMPO DE COMIDA A ;
: NUMER
VERIFICAR: A\ Wwev ¢ BT AZ NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO
NUMERO
GREUSSDDE MEOTALDE MENU MENU VZ?},?A?N ITEMS QUE
EVALUADO Esﬁm:g A | PROGRAMADO REALIZADO Esiigé?;?oo VEE"/?/I\"_;IL(J:»;T‘(I:'LOAN 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10 [ 11 12 1B [ 14| 15 16 | 17 | 18 | 19 CUMPLE NOCUMPLJ
s 2"\: CiiComc_i Muoesmero | 1A ARAANRT]RS
- . PORCENTA
~ ey L '} 3 ADECUA;ISSJ (0O [1OD ROO OO [0
CALIFICACION | 0y 3 T 1313 3
Aot | Booz Py 1B 0/IBL 0 |16}
6 ) ?CX\ s l% aoecuacion | 1 00]\02 MO0 [{g1[i00
o o.s\f\-o o\ o cauFicacion | 2 | 2 | 2, L\‘ a 3
im\oda Ensc\ech Piuesmeae | CO|S HOSISSIRS
DD ey 85 [ inzlioz]loaios] I
Jax don \ by A a“c\s \Z CALIFICACION 3 |13 1313 3
A Miesreane 321 13151316 R191325
PORCENTAJE
5 5 SIY.DA\D Mﬁ m apecuacion B0 DS IDS 166 [IDR 3
CALIFICACION 3 21313 |3
PESO O VOLUMEN
Ao A& wuesTREADO | 300 [0y BOO 200 HOO
C CO PORCENTAJE
6 5 h i & apecuacion[LOC[I0C| (0] (00| fOD
W\O\ Ly cALFIcACON |72 13 |3 |13 B 3
Muucsmean 35 134 RS BU RS
AJE ;
5 5 NindoveModawe) 3y [(2580E Tioo oofiozfiod el 3
CALIFICACION 333138313
~ o Miesreroe'| 525 1[50 IS\ [S2 s
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