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]SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: Comedor Comuniario

Iummo OPERATIVA: JUAN REY

,SUBDIRECCION LOCAL: San Cristobal

Carrera

15 Este 69-60 sur

ITELEFONO: 3102643502

IDIRECCION:

Orden Ministro de los Enfermos

, OPERADOR:

FECHA:
(dd/mm/aa)

ENERO:

ABRIL:

IMARZO:

MAYO: __03/05/2024________

JUNIO:

IJULIO:

|Fesrero:

[sepriemere:

OCTUBRE:

NOVIEMBRE:

DICIEMBRE: J

FECHA UNO (1) CONCEPTO SANITARIO

lAsosro:

1/8/2023

PORCENTAJE DE 9025 N

Favorable CUMPLIMIENTO

CONCEPTO

0.

ACTA:

AS02SE 4695 SUBRED

Centro Oriente

Centro Oriente

FECHA DOS (2) CONCEPTO SANITARIO

(dd/mm/aaaa)
18/5/2024

(dd/mm/aaaa)

PORCENTAJE DE 935 N

Favorable CUMPLIMIENTO

CONCEPTO

0.

ACTA:

ASO02E 755228 SUBRED

1. INFRAESTRUCTURA

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

En Feb Mar Abr May Jun Jul

Ag

Sep Oct Nov Dic

OBSERVACIONES

INA | /NA [ /NA | /NA | /NA | /NA |

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

INA

C/NC|C/NC[C/NC[C/NC
L INA | INA | /NA

El establecimiento est4 ubicado en sitio seco, no inundable y
[terreno de facil drenaje. No existen riesgos de contaminacion
para el servicio de alimentos debido a las condiciones sanitarias
de los alrededores de la edificacién

(e

Las dreas del servicio de se

C-

Las instalaciones estén protegidas contra entrada de polvo, Iluvia,
otros y el ingreso de plagas y animales

domésticos. Los sifones o rejillas de drenaje se

asegurados y en buen estado.

Las ventanas y puertas, son de material que no generan
téxicas, no pt y con libres
de grietas o defectos que dificulten la limpieza y desinfeccién. Los
vidrios se encuentran en buen estado, cubiertos con pelicula de
idad o alguin i

para p al

Cuenta con ventilacién directa o indirecta sin generar|
i I del p previ la del vapor,
polvo y facilita la remocién del calor. Las aberturas se encuentran
protegidas con mallas anti-insectos (anjeo) en buen estado, de
material no corrosivo y facilita su limpieza.

Los pisos, paredes y fechos son de maleniales que no generan
toxicas, no p , no

no y con libres de grietas o

defectos que dificulten la limpieza y desinfeccién. Cuenta con
uniones redondeadas piso-pared y pared-pared de las dreas de
de Los pisos se

prep y
mantienen sin exceso de humedad. Asi mismo; las estructuras|

C

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

LNA INA LNA INA INA LNA INA

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

INA

C/NC|C/NCJC/NC|C/NC
INA | /NA | /NA | INA

OBSERVACIONES

21

La unidad operativa cuenta con plan de saneamiento
ajustado a la unidad operativa y actualizado con los
programas establecidos tales como manejo de agua,
limpieza y desinfeccion, control de vectores y manejo de
residuos sélidos.

C

22

Se encuentran imp rtados los prog del plan de
saneamiento y se verifican el comecto diligenciamiento de los

formatos.

El agua utilizada en el establecimiento es potable

24

El suministro de agua y su presién es adecuado para todas
las operaciones d

25

Cuenta con tanque de almacenamiento de agua potable, el
agua est4 en constante circulacién. (acueducto-tanque-
puntos suministro)

28

El tanque de almacenamiento de agua est4 protegido y es de
capacidad suficiente para un dia de operacion.

27

Se limpia y desinfecta periédicamente (minimo cada 6
meses), Control de lavado de tanques de almacenamiento de
agua.(Verificar la autorizacion de la empresa para realizar
esta actividad, el certificado de mantenimiento del tanque,
con las respectivas fichas técnicas de los productos
utilizados)

clelelele]e

28

La unidad operativa cuenta con canecas con tapa y bolsa de
color de acuerdo a los residuos generados y son removidos
del érea del servicio de alimentacion frecuentemente.




29

La unidad operativa cuenta con area de almacenamiento
temporal de residuos sélidos, en buenas condiciones
higiénico sanitarias y debidamente separada del servicio de
alimentacion.

@

2.10

Existe 4rea exclusiva para los productos quimicos utilizados
(detergentes, desinfectantes, plaguicidas) y elementos como
escobas, traperos y recogedores, los productos quimicos se
encuentran debidamente rotulados y bajo llave.

C
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211

No se observan combustibles liquidos dentro de la unidad
operativa (gasolina, alcohol)

C

212

Control de Fumigacién. (relacionar la fecha de fumigacién, si
se realiz6 esta actividad de acuerdo a necesidad de la
unidad operativa)

G

3. APORTE ALIMENTARIO

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

En

Feb

Abr

May

Jun

Jul

Ag

Sep

Oct

Nov

Dic

C/NC
INA

C/NC
INA

C/NC
INA

C/NC
INA

C/NC
INA

C/NC
I NA

C/NC
INA

C/NC
INA

C/NC
INA

C/NC
/NA

C/NC
I/ NA

C/NC
I/ NA

OBSERVACIONES

31

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

C

32

Los i ios de ali se 1 autorizados por el
profesional Nutricionista-Dietista a cargo del servicio asegurando
el aporte nutricional establecido en la minuta patrén.

&

33

En la unidad operativa las porciones se sirven de acuerdo a lo
estipulado en la minuta patrén por grupo de edad (aplicar formato
i i6n plan de treo de porci servidas).

=

34

Las caracteristicas organolépticas de los alimentos cumplen con
los criterios establecidos por la SDIS (aplicar formato evaluacién
de caracteristicas organolépticas).

C

35

El personal manipulador conoce y estd pendiente de solicitar el
Reporte asistencia de participantes y tipo de dieta cuando
aplique.

NA

36

El personal manipulador conoce e implementa el Listado de
Dietas ido por el p ional Nutrici cuando aplique,
partiendo del estado nutrici y P g pecil del

NR

BUENAS

PRACTICAS DE MANUFACTURA

4. PERSONAL MANIPULADOR

NIVEL DE CU

MPLIMIENTO

En

Feb

Abr

May

Jun

Jul

Ag

Sep

Oct

Dic

C/NC
INA

C/NC
/NA

C/NC
INA

C/NC
INA

C/NC
I NA

C/NC
I NA

C/NC
I NA

C/NC
I'NA

C/NC
I NA

C/NC
I NA

C/NC
I NA

C/NC
I NA

OBSERVACIONES

4.1

El personal manipulador de alimentos tiene certificado médico y|
controles periédicos vigentes, asi como, Hoja de Vida actualizada
entregada inmediatamente llegue a la unidad operativa

42

Se toman las medidas necesarias con las personas que se sepa
] que p de dad ible de

por los ali oquep te heridas infe
imitaciones cutaneas o diarrea.

43

El contratista cuenta con registros que certifiquen un plan de

yp te para el p p
de alimentos.

44

Los manipuladores de alimentos cuentan con las evidencias que
certifiquen el plan de y acorde

a la Resolucién 2674 der2013 yseg .rqua esta for

sea minimo de 10 horas anuales.

45

Los mani de ali utilizan unif de
color claro, limpio y calzado cerrado.

46

47

4.8

49

Los manipuladores hacen uso permanente y adecuado de los

{ dep (gorro, tap acorde a
la normatividad vigente.) durante la realizacién de las actividades
a cargo.

Las manos de los manipuladores se encuentran limplas y sin
joyas; las uiias estan cortas y sin esmalte.

Los empleados evitan practicas como comer, beber, o fumar en
las_ dreas de almacenamiento, preparacién, servido o en donde
exista riesgo de contaminacién del alimento.

Los manip se lavan y las manos de acuerdo
al protocolo de lavado de manos en cada cambio de actividad y

antes de entrar en contacto con los alimentos.

OO0 00D NIp P




Se observa que todo el personal que ingresa al servicio de
410 |alimentacién cuenta con elementos de proteccién como gorro,
tapabocas y bata. C
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
5. RECIBO En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic OBSERVACIONES
C/INC|C/NC[C/NC|C/NC|C/NC|C/NC|C/NC[C/NC|C/NC|C/NC|[C/NC|C/NC
I NA I NA I NA I NA I NA I NA I NA INA I NA I NA I NA I NA
51 Los alimentos se reciben en un lugar limpio y en condiciones que
) eviten su contaminacion, alteracién y daios fisicos. Q
52 Durante el p de de desde el carro
) transportador se evita el contacto de estos con el piso. '
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S ORETARA SE NTESRACN SO Er—p——
Se inspeccionan los alimentos e insumos, para determinar si
plen con las especi iones i en las fichas
53 |técnicas. Se realiza verificacion de la calidad y cantidad de los
alimentos recibidos. Se revisa el rotulado de los alimentos segun C
ividad vigente.
Se verfican las temperaturas de los alimentos de alto riesgo
54 |durante el recibo ( 4 °C +/- 2°C) y se revisa la fecha de c
i de los productos.
55 Se verifica el peso de los alimentos recibidos empleando las
: basculas y realizando el conteo oportuno. C
Se devuelven los alimentos que no cumplen con las
56 |especificaciones establecidas en las fichas técnicas y se realiza
: la anotacion pertinente en la remisién C_
a Se realiza el diligenciami del de F ion de
57 \aiimentos. 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
CINC|C/NC|C/NC|C/NC|C/NC|C/NC|C/NC C/NC|C/NC|C/NC|C/NC|C/NC
I NA I NA I NA I NA I NA I NA I NA INA I NA I NA I NA I NA
Los alimentos de alto riesgo microbiolégico (lacteos y camicos
6.1 |etc) son almacenados en un tiempo no mayor a 10 minutos’ C
asegurando cadena de frio, temperatura maéxima 6 °C.
62 El 4rea de almacenamiento se mantiene limpia, protegida de C
insectos o elementos que puedan contaminar los alimentos.
Se almacenan los productos de acuerdo con las caracteristicas
6.3 |de los mismos en sitios adecuados que eviten su contaminacion y| C
alteracion.
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
En Feb Mar Abi M: Jun Jul Al Se| Oct No Dic
ALMACENAMIENTO EN SECO e r ] coey 4 P v OBSERVACIONES
C/NC|C/INC|C/INC|C/NC|C/NC|CI/NC C/NC|C/NC|C/NC|C/NC|C/NC|CI/NC
I NA I NA I NA I NA I NA I NA 1 NA I NA INA I NA I NA I NA
64 Se realiza aseo y desinfeccion semanal del cuarto de C
! almacenamiento para evitar la presencia de plagas.
y en buen estado para el
de los p ctos y se facilta su limpieza y|
circulacién de aire, los alimentos estan dispuestos sobre palés o C
62 tarimas impias y en buen estado, elevadas del piso por lo menos
15 centimetros de manera que se permita la inspeccién, limpieza
y fumigacion, si es el caso.
Se utilizan y recipi propiados para los!
i i una p i6 propiada contra la
6.6 inaci6 da, estos p estan limpios y
desinfectados antes de su uso.
Los p en jento estan rotulados con nombre, C
gt fecha de vencimiento, lote cuando aplique.
6.8 Se lleva el formato control de p das y p C
- |salidas con el fin de g la i6n de los p
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
REFRIGERACION, CONGELAGION ¥ BEssesIE AcioN C/NC|CINC|CINC|[C/INC[C/NC|C/NC C/INC|CINC|C/NC|CINC|C/NC C/NC DESERREINES
I NA I NA I NA I NA I NA I NA I NA INA | /NA INA I NA I NA
6 La capacidad del equipo es suficlente para la frecuencla o ( ‘
8 |necesidad de los alimentos que llegan.




Los equipos de Refrig ion y Congelacion se encuentran

6.10 |funcionando corr para refrig ion entre 0°C a 4°C y
Congelacion debe ser -18°C o menor.

6.11 |ubicados aislados de las zonas de cuchZn para evitar el it
de la temperatura del equipo.

\ Los equipos de refrigeracion o ion se

6.12 |Se lavan y desinfectan los equipos, cada 8 dias.

~e O

Los equipos de refrigeracién y/o congelacién se encuentran
6.13 gani En gelacion: cames crudas, en refrigeracién:
lacteos, carnes crudas en refrigeracion, frutas y verduras

o

Se registra en el formato Control de temperatura de equipos de
6.14 |refrig ion y control de p rras de equipos de g 6

la temperatura de los alimentos 3 veces durante el dia

Los ali se en su que original o pr

6.15 |adecuadamente, asegurando el registo de la fecha de

6.16 Los productos camicos se llevan a refrigeracién o congelacion
2 inmediatamente se reciben

617 Los ali que requi ig ién se a una
: temperatura menor de 6°C.

6.18 Los recipientes o empaques en donde se mantienen los
5 e, gelados p pados y rotulad

Y nlied %

Se realiza el proceso de d g i a una
6.19 controlada para evitar el desarrollo de microorganismos pasando

los ali a refrig; i6n por un tiempo estimado| C
de 24 horas antes de su pl i0
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO
7. PREALISTAMIENTO, PREPARACION ,COCCION, SERVIDO Y En | Feb | Mar | Abr | May | Jun | gu sep | oct | Nov | Dpic
DISTRIBUCION Y G i OBSERVACIONES

c/Nc|c/Nc|c/Nc|c/NC|C/INC|C/NC|[C/NC|C/NC|C/NC|C/NC|C/NC|C/NC
I'NA I NA INA INA I'NA I NA /' NA INA | INA | INA I NA I NA

Las operaci de pi ion se realizan en orden y|
7.1 |continuamente, con el fin de que no se produzcan retrasos
i i que permitan el crecimi de micr i

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

73 El personal manipulador realiza el diligenciamiento oportuno del
) formato control de entrada y salida de alimentos.

p | manip de ali verifica la fecha de
74 vencimiento y las caracteristicas fisicas y organolépticas 6ptimas
- de los alimentos que van a ser preparados o entregados sin

previa coccion.
Elp | manipulador de ali realiza la desi ion de
75 las ias primas y ili s antes de i porarios al p
: segun la tabla de ion desir te del plan de
y se diligencia el formato pertinente.
76 Se evita que los ali se ipulen por espaci superiores|
: a 30 minutos en las temperaturas de riesgo, (>6°C y <60°C).
Los alimentos ( lacteos, jugos, er carnes frias) que no
77 qui i6n, se { en ipi o
A protegidos antes de ser servidos y a una temperatura menor a
6°C

ﬂ 78 El personal manipulador realiza el diligenciamiento oportuno del
: formato Preparacién de alimentos.

70 [ELP | ipulad ipula con
. evitando el contacto directo con las manos

El personal manipulador hace lavado y desinfeccién de las
7.10 |superficies, equipos y menaje utilizados antes y después de cada
proceso.

En un lapso de tiempo no mayor a 5 minutos se trasladan los
7.11 |alimentos preparados desde el sitio de coccién hasta el drea de
servido y/o distribucién.

El p | manipulador durante el servido y distribucién a los
participantes cumple con las porciones establecidas por la SDIS
712 segin grupo etario y tipo de dieta ofrecida aplicando los
i conocimientos  adquiridos  durante la soclalizaclén  de

Al Pl in o |n|n

de porci dada por el operador a cargo del
p | manipulador de
Durante la 6n las p de las prep
713 frias se mantienen en un rango menor o Igual 6°C y las'
= p i ntes se en una p mayor!
a60°C.




Enel dor el p | de alimentos hacen uso
p te y do de los de p i6n (gorro, C
Ak tapabocas desechable) y tiene un trato respetuoso y amable
hacia 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/INC|C/NC|C/NC|C/NC[C/NC[C/NC[C/NC CINC|C/NC|[C/NC|[C/NC|C/NC
INA INA INA INA INA INA I NA INA I NA INA I NA I/ NA
Los equipos, superficies, mesas y mesones empleados en el
manejo de alimentos contacto directo con el alimento son de
ial i de facil limpi y i6n, no tienen
81 pinturas u otro tipo de ial desprendible que rep te un
: riesgo para la inocuidad del alimento. Los equipos del servicio de
i ion se en 6p cc de aseo Y] C
desinfeccién. La unidad operativa cuenta con los equipos,
utensilios y menaje para prestar el servicio.
Los elementos de cocina, se { limpios y org: El
p de limpi i 6n y secado del menaje se realiza
82 de acuerdo con lo establecido en el plan de saneamiento de la C_
: unidad operativa. Verifique que no se utilice toallas de tela para el
secado. El menaje se encuentra en un recipiente o espacio
en buenas ici igiéni itari
Antes de iniciar la distribucién de cada tiempo de comida el
83 personal de servicios generales garantiza que el espacio para
i que los participantes consuman los alimentos (4rea de consumo), C
mesas y sillas estén limpias y org das para los parti
84 El proceso de descomide se realiza segun las indicaciones del
% |area ambiental, garantizando un correcto destino final. C
FECHA UNO (1) DE FUMIGACION F.)r\'\\j(lm:‘) CONCEPT :"_C! - k\ -
C )q 20 EMPRESA o FECHA DEL CONCEPTO
(dd/mm/aaaa) l l z—l 2—3 AsR SANITARIO rD EMPRESA (dd/mmvaaaa) ‘Olm , 1,3
FECHA
D%Sﬁgﬂ;:t;MIGACION EMPRESA ciNcEPTo FECHA DEL CONCEPTO
) SANITARIO EMPRESA (dd/mmvaaaa)
FECHA UNO (1) LAVADO DE TANQUE DE
EMPRESA CONCEPTO FECHA DEL CONCEPTO
AGUA (dd/mm/aaaa) SANITARIO EMPRESA (dd&/mnvaaaa)
FECHA DOS (2) LAVADO DE TANQUE DE
EMPRESA CONCEPTO FECHA DEI
AGUA L CONCEPTO
(dd/mmvaaaa) SANITARIO EMPRESA (dd/mmvaaaa)




AALCALDIA MAYOR

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-248

Versién. 1

DE BOGOTADL. FORMATO ACOMPANAMIENTO OPERACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION MENSUAL Fecha Memo 1202303942 - 20/12/2023
B CRETARIA OF INTE GRALIIN HOCIAL
Pégina 5 de 5
OBSERVACIONES
REGISTRAR NOMBRE Y FIRMA CADA MES —
N ' [Nombre Responsable o _ =
Nombre Profesional: AMEYE AYALA Firma: @‘f&m Nompre e ROCIO MAHECHA Fima
] V Nombre Responsable o HA L -y
Nombre Profesional: AMEYE AYALA Fima: Coordinador ROCIO MAHECH Firma:
S Nombre Responsable o ROCIO MAHECHA .
Nombre Profesional: AMEYE AYALA Firma: Seardinaton Firma
P Nombre Responsable o 10 MAHECHA .
Nombre Profesional: AMEYE AYALA Firma: Soomiinador: ROC Firma
. Nombre Responsable o 10 MAHECHA 8
N P AMEYE AYALA Firma: Coordinador: ROCIO MAHEC Firma
. Nombre Responsable o OCIO MAHECHA -
Nombre Profesional: AMEYE AYALA Firma: Cobrdinador R Firma:
| Nombre Responsable o F
Nombre Profesional: Firma: Coordinador: 'ma
. Nombre Responsable o Fifna ,
Nombre Profesional: Firma: c .
- Nombre Responsable o Fima J
Nombre Profesional: Fima: Coordinador: m
- Nombre Responsable o Firma ,
Nombre Profesional: Firma: Coordinador:
Nombre Responsable o Firma J
Nombre Profesional: Firma: Coordinador:
- Nombre Responsable o Firma J
Nombre Profesional: Firma: Coordinador:
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OBSERVACIONES:
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Nutricionista Dietista
Universidad Nacional
MND 02129
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