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Orden Ministro de los Enfermos

ENERO: |Fesrero: |marzo: IABRIL: MAYO: __03/05/2024, Junio: 29166124 [ IR TZ
CHA: z
F st AGOSTO: LY |sepriemere: OX 1Q12ocTuUsRE: NOVIEMBRE; DICIEMBRE:
(dd/mm/as) R
NCEPTO SANITARIO PORCENTAJE DE No.
% 1/8/2023 CONCEPTO Favorable CUMPLMIENTO [925 | AcTA: ASO02SE 4695 SUBRED Centro Orlente
FEGHADOS (2) CONCEPTO SANITARIO 18/512024 CONCEPTO | Favorable | TUCENRER | sasfNo- | AsooE7ss22s  [susreo Centro Oriente
( G
Eff NIVEL DE CUMPLIMIENTO
1. INFRAESTRUCTURA 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 LINA [ NA I NA INA I NA INA | [NA INA INA LNA INA
Tl establecimiento estd ubicado en sitio seco, no inundable y|
terreno de facil drenaje. No existen riesgos de contaminacién . I
1.1 io de alimentos debido a las (
para el servicio N
de os d de la edificacién
12 |Las areas del servicio de se : Q_ C C C
Las nstalaciones estan protegidas contra entrada de polvo, lluvia,
suciedad, otros contaminantes y el ingreso de plagas y animales|
13 |gomésticos. Los sifones o rejilas de drenaje se encuentran C C_ C C C
qurados y en buen estado.
Las ventanas y puertas, son de material que no generan
ias toxicas, resi no p y con libres|
1.4 |de gnetas o defectos que dificulten la limpieza y desinfeccién. Los| C C Q
vidnos se encuentran en buen estado, cubiertos con pelicula de| C
seguridad o algin elemento para prevenir al estallido. (\
Cuenta con ventilacion directa o indirecta sin generar|
i i el I, previ la ién del vapor,
15 |polvo y facilta la remocién del calor. Las aberturas se encuentran ( C C C
g con mallas anti-i (anjeo) en buen estado, de C
material no corrosivo y facilita su limpieza.
Los pisos, paredes y fechos son de materiales que no generan
ias toxicas, no p , imp no
no i y con libres de grietas o
16 defectos que dificulten la limpieza y desinfeccién. Cuenta con ( C C
" |uniones redondeadas piso-pared y pared-pared de las areas de (
p ion y i de alil 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/NG C/NC[C/NC|C/NC[CINC
INA | /NA | /NA | /NA | /NA | /NA | /NA | /NA | /NA | /NA | JNA | INA

21

22

H—

24

27

|formatos.
23 |Elagua utifizada en e| establecimiento es potable

—— Puntos suministro)

La unidad operativa cuenta con plan de saneamiento
3ustado a la unidad operativa y actualizado con los
programas  establecidos tales como manejo de agua,

ﬁnpieza Yy desinfeccion, control de vectores y manejo de
residuos sélidos.

< C

T

v

Se encuentran impl los pr del plan de
|Saneamiento y se verifican el corecto diligenciamiento de los

12

El suministro de agua i
Y Su presién es adecuado para todas
'2s operaciones . i

Cuenta con ta

nque de almacenamiento de agua potable, el

3gua est4 en constante circulacién, (acueducto-tanque-

E‘ .
tanque de almacenamiento de agua ests protegido y es de
nte para un dia de operacién.
Se impia y degin

Dlr ol [

ecta periddicamente (minimo cada 6
x&mﬁu lavado de tanques de almacenamiento de
cividay o autorizacion de la empresa para realizar

contay mw.ﬁv ce?mcado de mantenimiento del tanque,
lizadosy 8 fichas técnicas de los productos

o lelelelele
o [ OOP [Dn
Nn PP D rnp

M

La unidad operg
Perativa cuenta
color dg acuerdo 3 g r"k‘mm canecas con tapa y bolsa de

del drea e gy 108 generados y son removidos

io de alimentacion frecuentemente,

N OO0 o

P
O
o
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d operativa cuenta con drea de almacenamiento

[ |Launida ; J
ral de residuos solidos, en buenas condiciones
29 :,:;:ep:,w sanitarias ¥ debidamente separada del servicio de C C C
alimentacion (') C
| te area exclusiva para los productos quimicos utilizados
Exnf entes, desinfectantes, plaguicidas) y elementos como
210 | ae. traperos y recogedores, los productos quimicos se C C
e:‘:emr'an debidamente rotulados y bajo llave. C C
el C
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No se observan combustibles liquidos dentro de la unidad C & C C
21 operaliva (gasolina, alcohol) i C
Control de Fumigacién. (relacionar la fecha de fumigacién, si
s: realiz6 esta actividad de acuerdo a necesidad de la C_ C C C
unidad 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|CINC|CINC|[C/NC|CINC|[C/NC|C/NC|[C/INC|C/NC|C/NC
I NA I NA I NA I NA I NA 1 NA I NA I NA INA I NA I NA I NA
ji dor cumple el ciclo de minutas establecido
£l personal manipulador € C L~
los participantes
por la SDIS para N o
" —
bios de ali se 1 por el
= sional Nutricionista-Diefista 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 C
estipulado en la minuta patrén por grupo de edad (aplicar formato C C C
ion plan de de porci servidas).
Las isti g é de los ali cumplen con
los criterios establecidos por la SDIS (aplicar formato evaluacion Q C C
de caracteristicas organolépticas). C (
El personal manipulador conoce y esta pendiente de solicitar el
35 |Reporte asistencia de participantes y tipo de dieta cuando N P\ N(\ M Nﬁ
ipulador conoce e imp ita el Listado de b =
do por el p i icionista cuando aplique,
36 |patiendo del estado ici y i p del N P\ N(’\ NA ‘\A m
|participante
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/INC|C/NC|C/NC|C/NC|C/NC|C/NC
INA I'NA I NA I NA I NA I NA I NA I NA INA I NA I NA I NA

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

C

Se toman las medidas necesarias con las personas que se sepa

42 |° P que p: de s s . de C
por los all o que p heridas
imtaciones cutaneas o diarrea.
El ista cuenta con regi que certifiquen un plan de|
43 ! inuo y per para el personal manipulador|
de alimentos.

Lns‘mampuudnres de alimentos cuentan con las evidencias que
4.4 |ceifiquen el plan de itaci y per acorde|

a1a Resolucién 2674 de 2013 y se g que esta for

$ea minimo de 10 horas anuales.
—

45 |Los de ali utilizan uni pleto, de
color ciaro, fimpio y calzado cerrado.

—

Los manipuladores hacen uso permanente y adecuado de los
485 de p i6n (gorro, le, acorde a

P

1a normatividad vigente ) durante la realizacién de las actividad
acargo

47 |l Manos de los manipuladores se encuentran limpias y sin
19¥2s; las ufias estén cortas y sin esmalte.

- ::nmam evitan practicas como comer, beber, o fumar en
» #€as de almacenamiento, preparacion, servido o en donde
©Xsta iesgo de contaminacién del alimento.
— "~ ram

Los manipylag,
49 |al Mank ores se lavan y desinfectan las manos de

.mpe'.“‘mu de lavado de manos en cada cambio de actividad y

entrar en contacto con los alimentos,
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rva que todo el personal que ingresa al servicio de
f"em::(s:cloﬂ cuenta con elementos de proteccién como gorro, C
{apabocas ¥ bata. C C C C—
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|Cc/NC|c/NC|Cc/NC C/NC|C/NC|C/NC[C/NC|C/NC
I NA / NA /NA / NA I/ NA / NA I/ NA I/ NA / NA /NA I/ NA /I NA
imentos se reciben en un _Iugnr limplo y en condiciones que C
51 :3;;‘"::, contaminacién, alteracién y dafios fisicos. C C C
el proceso de descargue de alimentos desde el carro
.[,):,r,::':nador: se evita el contacto de estos con el piso. ( Q C C Q
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—TSe insp los e i para si
cumplen con las especificaclones establecidas en las fichas
3 [téenicas Se realiza verificacion de la calidad y cantidad de los
§ limentos recibidos. Se revisa el rotulado de los alimentos segun C C ‘
ividad vigente. (
—Tse venfican las perat de los de alto riesgo
durante el recibo ( 4 °C +/- 2°C) y se revisa la fecha de C Q ( ’
S8 to de los p C Q
——
Se verifica el peso de los p las
55 |Lasculas y realizando el conteo oportuno. C ( o lc C
—se devuelven los alimentos que no cumplen con Ias
ificaciones establecidas en las fichas técnicas y se realiza ( f
sb ;st o inente en la i C_ C Q C/
I iamiento del formato de R ion d
s realiza el diligenciamiento del formato de Recepcién de
i 87 fl:nenlos C‘ Q C C/
; '~
5 ;3 Se cuenta con los elementos necesarios y en buen estado para la
6n de ali ( gl , termé 0y
= 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|C/NC|C/NC|C/NC|C/NC|C/NC[C/NC|C/NC|[C/NC|C/NC
I NA INA INA I NA INA /' NA I NA /NA I'NA I NA I NA I NA
Los alimentos de alto riesgo microbiolégico (lacteos y cdmicos
61 |etc) son almacenados en un tiempo no mayor a 10 minutos C C
|asegurando cadena de frio, temperatura maxima 6 °C. Q C
El 4rea de almacenamiento se mantiene limpia, protegida de C
62 insectos o elementos que puedan contaminar los alimentos. C Q_ C
Se los pi de do con las caracteristicas
6.3 |[de los mismos en sitios adecuados que eviten su contaminacién y C C, C Q C
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
E b J J Di
ALMACENAMIENTO EN SECO m | Febr [} Ma [ Abr [ May | <uy | Al )| Ao | Sep' | ‘Oct |f Nov [ Die 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 I NA /' NA / NA I NA I'NA I NA I NA I NA
64 |Se reaiza aseo y desinfeccion semanal del cuarto de
I para evitar la p ia de plagas. C ( c C, (\
Existen estantes suficientes y en buen estado para el
4 i de los pi y se facilita su limpieza y)|
u@habn de aire, los alimentos estan dispuestos sobre palés o
mmas‘nmpias y en buen estado, elevadas del piso por lo menos C C/ c
15 tentimetros de manera que se permita la inspeccion, limpieza
y fumigacian, si es el caso.
Sle_lllizan envases y propi para los
66 . confiri una p i prop contra la C
contaminacién cruzada, estos recipientes estdn limpios y| C C
|desinfectados antes de SUu uso. (:/
67 ":‘ham'-‘d“_ en al iento estan con nombre, C
de vencimiento, lote cuando aplique. C O ( (
68 |5 leva el formato control de y pri
salidas con e fin ge of o (
garantizar la rotacién de los productos. ( C/
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
REFR’GERACION col En Feb Mar Abr Ma: Jun Jul A Se Oct Nov Dic
. CONGELACION Y DESCONGELACION Y 9 P OBSERVACIONES
C/NC|C/NC|C/NC|C/NC[C/NC[C/NC[C/NC[C/NC[C/INC|[C/NC|C/INC|CI/NC
INA [ /NA | INA | INA | INA [ /NA [ /NA [ /INA [ /INA [ /INA [ /INA | /NA
La ;
6.9 Capacidad del equipo es
ne suficiente para la frecuencia o
cesidad de (0 alimentos que llegan. C, ( C/ (




——Tios equipos de RelriQOAfac’ﬁﬂ y Congelacién se encuentran
6.10 {uncionando ¢ 18°C g:vr;nor srire G a4y ‘
i + e ser - 3
Congelacién deb = AT

[— Jipos de 9 0 : \
L:;a:gs ;s“dgs de las zonas de coccién para evitar el aumento
6.11 U

peratura del equipo.

la

de la tem
F—1 se lavany desinfectan los equipos, cada 8 dlas.
6.12
— i6n ylo se

os de refrig
Los 3:.“"’%5. En congelacién: cames crudas, en refrigeracion:
6.13 """Cg(:';s ames crudas en refrigeracion, frutas y verduras
— istra en el formato Control de temperatura de equipos de
Se ~mgguc16" yconlrol de temperaturas de equipos de congelacién
6.14 :‘f.r;gmpem‘“” de los alimentos 3 veces durante el dia
a

o Ny e
3

o DN

¢ p|r]=

1 mentos s en su emp original o protegl
6.15 ::::;:lldamsnle. asegurando el registo de la fecha de

vencimiento.

Los uctos camicos se llevan a refrigeracién o congelacién
6.16 |inmediatamente s& reciben

L R . ahi (58
Los alimentos que req 9

617 | emperatura menor de 6°C.

a una

pientes O empaques en donde se mantienen los
1ad d

Los rect
615 | imentos cong p pados y

NSO
Nlo | O

Som—
| 1

—Tse realza el proceso de ibn a una
controlada para evitar el desarrollo de microorganismos pasando C

619 |5 alimentos congelados a refrigeracién por un tiempo estimado

Nlololojo O Plepp

Claojo|e|e

c
C
A
G
C
L

C

de 24 horas antes de su prep
jde 8 A ———
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO

& “i. 7 PREALISTAMIENTO, PREPARACION ,COCCION, SERVIDO Y En Feb Mar Abr May Jun Jul A Sep Oct Nov Dic
£ DISTRIBUCION 4 OBSERVACIONES

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

Las operaciones de produccién se realizan en orden secuencial y
71 |continuamente, con el fin de que no se produzcan retrasos
que permitan el crecimiento de mi i

N

<

0| P

El personal manipulador utilizar la asistencia por grupo de edad
72 |para calcular la cantidad de alimentos que debe utilizar para cada
8 srdo nérdidas deali
p

2 7

o n

73 El personal i realiza el diligenciami oportuno del
formato control de entrada y salida de alimentos. C
El personal manipulador de alimentos verifica la fecha de
imiento y las isticas fisicas y organolépti pti
74 N =
de los alimentos que van a ser preparados o entregados sin C C_
previa coccion. il

El personal manipulador de alimentos realiza la desinfeccion de
75 las r'natenas primas y utensilios antes de incorporarlos al proceso
seqn la tabla de solucién desinfectante del plan de saneamiento
y se ia el formato perti

7

75 Se evita que los alimentos se manipulen por espacios superiores
230 minutos en las temperaturas de riesgo, (>6°C y <60°C).

Los ﬂtmentos ( lacteos, jugos, ensaladas, carnes frias) que no
77 |™Quieren coccién, se mantienen en recipientes o empaques
gcctegxdos antes de ser servidos y a una temperatura menor a

73 'E'mﬂ ip realiza el diligenci oportuno del
lormato Preparacién de alimentos.
S

79 El personal manipulador manipula con utensilios adecuados
€¥tando ef contacto directo con las manos

—_—

710 E Personal manipulador hace lavado y desinfeccién de las

p . €quipos y menaje utilizados antes y después de cada

—

En un
711 | lapso de tiempo no mayor a 5 minutos se trasladan los
enlos preparados desde el sitio de coccién hasta el 4rea de

| |%8™90 /o distribucion,

o0l 00
O o (O] |

El personaj manij

Patcpantas e P ad0r durante el servido y distribucion a los

mple con las porciones establecid
segin h ablecidas por la SDIS
712 wnw’"i":ﬂp:‘ eario y tipo de dieta ofrecida aplicando los
Estandarizacign daeoqumqa: durante la soclalizacién de

. porciones dada po
personal manipuiado, do gl por el operador a cargo del

Durante 12 gigtrin,

713 |"38 se mantienen
|Preparaciones cajj
a6oc,

las temp de las pr es
Aen un rango menor o Igual 6°C y las
se ti en una temp mayor’

Al Pl |0 n| O IniP|n
cTo P ppopole PP

)
0(7’3/—’
Y




ml personal manipulador de alimentos hacen uso

o nte y d da_los | de proteccién (gorro,
714 tapabocas desechable) y tiene un trato respetuoso y amable f_. c C

hacia los participantes y profesionales. C

S
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[CI/NC|[CI/NC|CI/NC|C/NC|C/NC|CINC
INA I NA INA INA I/ NA I NA I NA INA INA INA INA I NA

Los equipos, superficies, mesas y mesones empleados en el

Imanejo de alimentos contacto directo con el alimento son de

matenal santario, de facil limpieza y desi ién, no tienen C C

pnturas u otro tipo de material desprendible que represente un
81 | nesqo para la idad del Los equipos del servicio de (&

6n se en optil cor de aseo y C
|desinfeccion. La unidad operativa cuenta con los equipos,
dios y menaje para prestar el servicio.

Los elementos de cocina, se mantienen limpios y organizados. El

proceso de limpieza, desinfeccion y secado del menaje se realiza C

de acuerdo con lo establecido en el plan de saneamiento de la C_ C Q
82 unidad operativa. Verifique que no se utilice toallas de tela para el Q‘

secado. El menaje se tra en un ipi 0 espaci

en buenas igiéni itari

Antes de iniciar la distribucién de cada tiempo de comida el

personal de servicios g iza que el esp para
2 que los ip 1 los (4rea de C Q ( 1 C (

mesas y sillas estén limpias y organizadas para los participantes.
84 Bl proceso de descomide se realiza segun las indicaciones del

rea ambiental, garantizando un correcto destino final. Q, C/ Q’ (

FECHA UNO (1) DE FUMIGACION MWGRCEED concerto %\D \3\'& FECHA DEL CONCEPTO
(dd/mm/aaaa) C’QI | 2-12.07.3 EMPRESA ASR SANITARIO rD EMPRESA (dd/mmvaaaa) ‘OIO'\ /1.3
FECHA DOS (2) DE FUMIGACION \TM CONCEPTO FECHA DEL CONCEPTO i
(dimm/aaaa) B [d; [ 2.02‘{ EMPRESA men SANITARIO R’&U\\b\t EMPRESA (ddimm/azaa) || O l [\ 3
FECHA UNO (1) LAVADO DE TANQUE DE - FU!\ 0O CONCEPTO  |3™ FECHA DEL CONCEPTO l
AGUA (d/mm/aaaa) jq I lz_l 202 )| EMPRESA Ah{igu. SANITALIS *—C&.D(\)\D\‘Q EMPRESA (dd/mmvaaaa) \b O3 l 13
FECHA DOS (2) LAVADO DE TANQUE DE - oM concerro FECHA DEL CONCEPTO ’
AGUA (dd/mm/aaaa) 8(061 0Ly | EweResA Ep o SANITARIO %uem ‘o\e veon s |1 O[04 (23 .
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SUBDIRECCION LOC, \
LocaLan &l\ Cﬁ'\b\d@\\ l SERVICIO SOCIAL: ICM(C b\ L IDAD OPERATIVA l x o1 ch T FECH{%E‘I/:L“X:;:'ON' :%-}C)C' )24

CODIGO SIRBE ROL O CARGO -
COBERTURA . B ON
ATENDIDA HOY: E 5( R UNICAD ‘ Z NOMBRE DEL PROFESIONAL SUBDIRECCH w’D CS
OPERATIVA: EVALUADOR: TECNICA O

TIEMPO DE COMIDA A ¥ 2
VERIFICAR: %\ (\{\W N“xg‘;‘g DE N NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO

NUMERO PESO O
GRUPO DE . .

TOTAL DE MENU MENU VOLUMEN TEMS'QLE

EDAD 17 1 19 20 Mi

cvapAD | MUESTRAS A | PROGRAMADO | REALZADO SERVIEA SVMUMLA | 1 2 f 3 |4 fs 8] )a s 0| 11|12 13 1] 5] 18 8 CUMPLE |NO CUMPLE
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