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1. INFRAESTRUCTURA

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

En

Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct

Nov

Dic

C/NC
I NA

INA | INA [ /NA

El
|terreno de fécil je. No existen ri de

to estd ubicado en sitio seco, no inundable y

para el servicio de alimentos debido a Insacondk:iones sanitarias|
de los de la edificacién

INA | /NA | INA | /NA

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

C/NC

OBSERVACIONES

" &

N[ S

Las areas del servicio de

e

Las i i estan protegi contra entrada de polvo, lluvia,
suciedad, otros contaminantes y el ingreso de plagas y animales
domésticos. Los sifones o rejillas de drenaje se encuentran

o [0

¢
C

C
Q
¢

dos y en buen estado.

g

ias toxicas, resi no p y con libres
de grietas o defectos que dificulten la limpieza y desinfeccion. Los|
vidrios se encuentran en buen estado, cubiertos con pelicula de
seguridad o algun to para p| ir al llid

Las ventanas y puertas, son de material que no generan

O

C
C
C

)
~

15

Cuenta con ventilacion directa o indirecta sin generar,
i didad del pi I, previ la i6n del vapor,
polvo y facilita la remocion del calor. Las aberturas se encuentran|
protegidas con mallas anti-insectos (anjeo) en buen estado, de

material no corrosivo y facilita su limpieza.

Ol O e
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CCCC

16

Tos pisos, paredes y fechos son de maleniales que no generan
sustancias toxicas, resistentes, no porosos, impermeables, no
absorbentes, no deslizantes y con acabados libres de grietas o
defectos que dificulten la limpieza y desinfeccién. Cuenta con
uniones redondeadas piso-pared y pared-pared de las areas de
preparacion y i de ali Los pisos se
mantienen sin exceso de humedad. Asi mismo; las estructuras

i______lcomplementarias cumplen con lo anteriormente descrito.

QQC(CC

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

2. PLAN DE SANEAMIENTO

En

Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct

Nov

Dic

C/NC
LNA

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

C/NC
/NA

C/NC
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

< |c

71

22

residuos sélidos.
Se 1 impl dos los prog del plan de

saneamiento y se verifican el comrecto diligenciamiento de los
formatos.

N

!ﬁ 23

El agua utilizada en el establecimiento es potable

24

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

25

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

26

puntos suministro)

g!anque de aimacenamiento de agua esté protegido y es de
pacidad suficiente para un dia de operacién.

27

Dol e | M

Se limpia y desinfecta periodica
mente (minimo cada 6
am::‘(\)/'eqr?md de lavado de tanques de almacenamiento de
i .adjmicar 1a autorizacién de la empresa para realizar
ad, el certificado de mantenimiento del tanque,

con las respectiva;
ulizados) s fichas técnicas de los productos

28
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chlgpi;‘!:: Operativa cuenta con canecas con tapa y bolsa de
Eﬁ cuerdo a los residuos generados y son removidos

rea del servicio de alimentacion frecuentemente.
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29

La unidad operativa cuenta con 4rea de almacenamiento
temporal de residuos sélidos, en buenas condiciones
higiénico sanitarias y debidamente separada del servicio de
alimentacion.

Existe area 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.
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211

No se observan combustibles liquidos dentro de la unidad

operativa (gasolina, alcohol)

212

C

C

“ e

C

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

C

C

Clc

&

3. APORTE ALIMENTARIO

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

En

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul Ag

Sep

Oct

C/NC
I NA

C/NC|C/NC

INA

INA

C/NC
INA

C/NC
INA

C/NC
I NA

C/NC|C/NC
INA | INA

C/NC
INA

C/NC
INA

C/NC
I NA

C/NC
/NA

OBSERVACIONES

El personal manipulador cumple el ciclo de

por la SDIS para los participantes

C

A

C(\(

()

3.2

Los intercambios de alimentos se encuentran autorizados por el
profesional Nutricionista-Dietista a cargo del servicio asegurando|
el aporte nutricional establecido en la minuta patrén.

C

Clc

33

En la unidad operativa las porciones se sirven de acuerdo a lo|
estipulado en la minuta patrén por grupo de edad (aplicar formato,
inspecci6n plan de muestreo de porciones servidas).

G

Ce

34

Las isticas organolépti de los 1 con
los criterios establecidos por la SDIS (aplicar formato evaluacién

de isticas org )

C

C
C
C

C

@)

35

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

NANA

M [NA

36

El personal manip conoce e impl ita el Listado de
Dietas por el profesional Nutricionista cuando aplique,
partiendo del estado nutricional y patologias especificas del

NR

NA

NA | WA
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participante

BUENAS

PRACTICAS DE MANUFACTURA

4. PERSONAL MANIPULADOR

NIVEL DE CU

MPLIMIENTO

En

Feb

Abr

May

Jun

Jul Ag

Sep

Oct

Nov

Dic

C/NC
INA

C/NC
/ NA

C/NC
INA

C/NC
INA

C/NC
INA

C/NC
I NA

C/NC|C/NC
INA | /NA

C/NC
INA

C/NC
INA

C/NC
I NA

C/NC
I NA

OBSERVACIONES

41

El personal manipulador de alimentos tiene certificado med_ico 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
o he que pad de dad ptible de

it e por los liment o que p! te heridas i

4ad

imtaciones cutdneas o diarrea.

43

El contratista cuenta con registros que certifiquen un Plan de
P i inuo y per para el personal manipulador|

de

44

Los de aliment ntan con las evidencias que

uﬂiﬁque; el plan de capacitacié i t acor‘c‘ie

yipef
a fa Resolucién 2674 de 2013 y se g 1 que esta for
sea minimo de 10 horas anuales.

45

pleto, de

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

46

Los manipuladores hacen uso permanente y adecuado de los
de (gorro, hable, acorde a

J & iuidad,
ta normatividad vigente.) durante la realizacié de las

a cargo

47

48

4.9

Las manos de los ipulad se it limpias y sin
joyas; las ufias estan cortas y sin esmalte.

Los empleados evitan practicas como comer, beber, o fumar en
las 4reas de ak to, preparacion, servido o en donde

exista riesgo de contaminacién del alimento

Los manipuladores se lavan y desinfectan las manos de acuerdo
al protocolo de lavado de manos en cada camblo de actividad y

OO0 I NI P

C
¢
C
C
C
C
<
C
C

Ol [ DA N
()(\(7(3’7/'3(70

OO i PN

OO OO O MnON

i antes de entrar en contacto con los alimentos




Sl_e obserya que todo el personal que ingresa al servicio de -
alimentacién cuenta con elementos de proteccién como gorro
tapabocas y bata. ' C C C
5. RECIBO NIVEL DE CUMPLIMIENTO
. Feb Mar Abr Ma
y Jun Jul ’
CINC|[CINC[CINC|CTNG L ] ed ) Nev | o OBSERVACIONES
INA /NA I NA i C/NC[C/NC|C/NC[C/NC[C/NC[C/NC[C/NC
; ' _ INA [ /INA | INA | INA | INA | INA | /NA
Los alimentos se reciben en un lugar limpio y en condici
51 5 y Ciones que
eviten su contaminacién, alteracién y dafios fisicos. Q C C c : C
52 Durante el procesq de descargue de alimentos desde el carro
transportador se evita el contacto de estos con el piso. C_ Q C C Q C
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Se inspeccionan los alimentos e insumos, para determinar si
cumplen con las especificaciones establecidas en las fichas
53 |técnicas. Se realiza verificacion de la calidad y cantidad de los
alimentos recibidos. Se revisa el rotulado de los alimentos segtin C C Q
normatividad vigente. (‘ C
Se verifican las p de los de alto riesgo .
54 |durante el recibo ( 4 °C +/- 2°C) y se revisa la fecha de
Vencinjentodelios p C c_ Cla ( C
55 Se verifica el peso de los alimentos recibidos empleando las
) basculas y realizando el conteo oportuno. C C
. Cloje |C
Se devuelven los alimentos que no cumplen con las
56 |especificaciones establecidas en las fichas técnicas y se realiza C
la anotacién pertinente en la remision C C.. C Q/ Q
Se realiza el diligenciamiento del formato de Recepcién de
mr 1 e Cle €L [Cle
Se cuenta con los elementos necesarios y en buen estado para la
58 pcion de ali (bascul g termémetro )| C
canastillas). C C C C
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
6. ALMACENAMIENTO OBSERVACIONES
C/NC|C/NC|C/NC|CINC|C/INC|C/NC|C/NC|C/NC C/NC|C/NC|C/NC|C/NC
I NA INA I NA I NA I'NA I NA I NA I NA I'NA INA I NA I NA
Los alimentos de alto riesgo mi iolégico (la C
6.1 |etc) son almacenados en un tiempo no mayor a 10 minutos C C C C
asegurando cadena de frio, temperatura méaxima 6 °C.
2 El 4rea de almacenamiento se mantiene limpia, protegida de C (\ O Q C 0
84 insectos o elementos que puedan contaminar los alimentos. -
Se los productos de rdo con las isticas
63 |de los mismos en sitios adecuados que eviten su contaminacion y| C (\ C Q C
i N
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
0 EN SECO En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic OBSERVACIONES
ALMACENAIENT C/NC|C/NC|C/NC|CI/NC C/NC|C/NC|C/NC|[C/NC|CINC|C/NC C/NC|C/NC
I NA I NA I NA I NA I NA I NA I NA I NA INA I NA I NA /I NA
64 |Se reaiza aseo y desinfeccién semanal del cuarto de C C’ c (: (‘ C
. almacenamiento para evitar la presencia de plagas.
Existen estantes suficientes y en buen estado para el
i de los productos y se facilita su limpieza y
6.5 circulacién de aire, los alimentos estan dispuestos sobre palés o C C (\ Q,
’ tarimas fimpias y en buen estado, elevadas del piso por lo menos, c
15 centimetros de manera que se permita la inspeccién, limpieza
y fumigacién, si es el caso.
Se utilizan ipient piados para los
4 una p eccién apropiada contra la C C ( C
6.6 inacié da, estos p estan limpios Y (: C
desinfectados antes de su uso.
67 5o & o estén rotulados con nombre, C C (\ ( C Q,
. fecha de vencimiento, lote cuando aplique.
Se lleva el formato control de p das y p C C
6.8 . i
- salidas con el fin de la de los ( C/ (\
LA ¥ =
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
& ESCONGELACION En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic OBSERVACIONES
REFRIGERACION, CONGELACION Y D c/nclcine|einc|cine|cine[cine|eine|ciNe [c/Ne|cING|CINe [CINC
I NA I NA I NA I NA I NA I NA I NA INA_ INA INA INA INA
i frecuencla o (
La capacidad del equipo es suficiente para la C Q /’J
6.9 |necesidad de los alimentos que llegan. C/ Cy C/




ﬁ Los equipos de Refrigeracion i I —
y Congelacién s [ T
6.10 funcionando correct te, para refrig - 6n en(r: oggc:e:'}gn
—] Congelacibn debe ser-18°C o menor. Y C C C C C 7
611 Los equipos de refrigeracion o congelacion se encuentran] ————————— I\ | \ C
. Ubicados aislados de las zonas de coccién para evitar el aumento| T
———__|de la temperatura del equipo. Q C C < C
— ;
612 |se lavan y desinfectan los equipos, cada 8 dias.
— i Cr IC C
6 Los equipos de refrigeracién y/o congelacién se encuentran C C
A3 organizados; En congelacién: cames crudas, en refrigeracion
L lacteos, carnes crudas en refrigeracion, frutas y verduras
Se registra en el formato Control de temperatura de equipos de C c Q’ ( - Q
6.14 refrigeracion y control de temperaturas de equipos de congelacién
la temperatura de los alimentos 3 veces durante el dia C‘
B
Los alimentos se almacenan en su émpaque original o protegidos
6.15 adecuadamente, asegurando el registro de la fecha de » (
| [vencimiento. C C., c c C
6.16 t‘c::ez::gl;?so"smc:;n:;iesne llevan a refrigeracién o congelacién C C Q, C
6.47 |LOs alimentos que requieren refrigeracién se almacenan a una
temperatura menor de 6°C. C_ Q O C C C
6.18 Los recipientes o empaques en donde se mantienen los
alimentos congelados permanecen tapados y rotulados, C Q - C ( C
Se realiza el proceso de d g ibn a una vel
6.19 comrﬁlada para evit‘ar el desa[rpllo dg microorgar}ismos pasando
los a refrig 6n por un tiempo estimado C c— < C
de 24 horas antes de su pr ion. Q C
Cédigo. FOR-PSS-248
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version 1
FORMATO ACOMPANAMIENTO OPERACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION MENSUAL Fecha Memo 1202303942 - 2011272023
—_ Pagna 4 de 5
Q 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 C/NC|C/NC|C/NC|C/NC|C/NC|C/NC
I'NA I NA I NA I NA /' NA I NA /' NA I NA /' NA /' NA / NA /' NA

71

continuamente, con el fin de que no se produzcan retrasos|
indebidos que permitan el crecimi de mi i

Las operaciones de produccién se realizan en orden secuencial y

C

.

72

El personal manipulador utilizar la asistencia por grupo de edad
para calcular la cantidad de alimentos que debe utilizar para cada

preparacién, pérdidas de

N

e

73

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

oflr

74

El p ip de ali verifica la fecha de

ylas isticas fisicas y orgar 6
de los alimentos que van a ser preparados o entregados sin
previa coccién.

T |n

O O

75

El personal manipulador de alimentos realiza la desinfeccién de!
las materias primas y utensilios antes de incorporarlos al proceso
segun la tabla de solucién desinfectante del plan de i

y se diligencia el formato pertinente.

(G

76

Se evita que los ali se ipull

or esp P
a 30 minutos en las temperaturas de riesgo, (>6°C y <60°C).

77

Los alimentos ( lacteos, jugos, ensaladas, carnes frias) que no|

requieren coccién, se en p o paq
protegidos antes de ser servidos y a una temperatura menor a
6°C

78

El personal manipulador realiza el diligenciamiento oportuno del
formato Preparacion de alimentos.

79

El i jpula con 1

evitando el contad;: 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
|alimentos preparados desde el sitio de coccién hasta el 4drea de
servido y/o distribucion.

o0l 0|0 |0

oo (OO e

7.12

713

El personal manipulador durante el servido y distribucién a los,
participantes cumple con las porciones establecidas por la SDIS
segln grupo etario y tipo de dieta ofrecida aplicando los
conocimientos  adquiridos durante la  soclalizacién de
Estandarizacién de porciones dada por el operador a cargo del
p | mani de aliment

(\

Durante la las p de las prep
frias se mantienen en un rango menor o Igual 6°C y las
i se en una temp mayor

prep
a60°C.
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En el comedor E‘ persdonal manipl'.alador de alimentos hacen uso
714 |¥ Y de»"’s de p! ion (gorro,
tapabocas desechable) y tiene un trato respetuoso y amable C s (:
hacia los participantes y profesionales. C — & (
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
8. EQUIPOS Y UTENSILIOS
En Feb Mar Abr May [ Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic OBSERVACIONES
CINC|C/NC[C/NC|C/NC[C/NC|C/NC C/NC|C/NC[C/NC|C/INC|[C/NC|CI/NC
I NA INA INA I NA I NA I NA I NA I NA I NA I NA I NA I NA
Los equipos, superficies, mesas y mesones empleados en el
manejo de alimentos contacto directo con el alimento son de
i itario, de facil i y desir . no tienen C ( :
8.1 pinturas u otro tipo de ial desp i que rep un -~ (
) riesgo para la inocuidad del alimento. Los equipos del servicio de ( 1
alimentacién se encuentran en 6ptimas condiciones de aseo y C
desinfeccion. La unidad operativa cuenta con los equipos,
utensilios y menaje para prestar el servicio.
Los elementos de cocina, se mantienen limpios y organizados. El
proceso de limpieza, desinfeccién y secado del menaje se realiza C
g2 |de acuerdo con lo establecido en el plan de saneamiento de la C C_ Q (
unidad operativa. Verifique que no se utilice toallas de tela para el Q‘
secado. El menaje se encuentra en un recipiente o espacio
adecuado en buenas condiciones higiénico sanitarias.
Antes de iniciar la distribucién de cada tiempo de comida el
personal de servicios generales garantiza que el espacio para C
8.3 que los participantes consuman los ali (4rea de' 0 ) Q— C/' C ( C -
mesas y sillas estén limpias y organizadas para los participantes.
El proceso de descomide se realiza segun las indicaciones del C t C c C
84 area ambiental, garantizando un correcto destino final.
\GQCEYD concerTo :"_OND k\‘_e FECHA DEL CONCEPTQ
FECHA UNO (1) DE FUMIGACION Oq [ | Z-I 207_3 EMPRESA E;‘a jq SANITARIO |(8] EMPRESA (d/mm/asaa) \OlO—\ / 23
(dd/mm/aaaa)
CONCEPTO FECHA DEL CONCEPTO
FECHA DOS (2) DE FUMIGACION B I% IZO’L‘{ EMPRESA EW&Q SANITARIO ":CKU\J\OE EMPRESA (admmvassa) || O ‘0—\ 2 3
(dd/mm/aaaa)
= Fom ANC) | CONcEPTO |3 FECHA DEL CONCEPTO
FECHA UNO (1) LAVADO DE TANQUE DE Dql IZJ ZO 2 5 EMPRESA ASY_' :g SANITARIO -‘—am EMPRESA (d/mmvaaaa) \b l 0} ‘ Z3
AGUA (dd/mm/aaaa) Fomex )| concepto % FECHADEL CONCERTO \ o (D;\ l 23
FECHA DOS (2) LAVADO DE TANQUE DE 8(% lzolq EMPRESA " o SANITARIO ey EMPRESA (ddmvassa .
AGUA (dd/mm/aaaa) 2
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