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NIVEL DE CUMPLIMIENTO
1. INFRAESTRUCTURA En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Mov Dic OBSERVACIONES

CINC|CT/NC|C/NC|C/NC|[CI/NC|[C/NC|CINC|C/NC|CINC|CTNC[CTNC[CINC
INA I NA INA INA INA INA INA L NA L NA INA | INA

:

El establecimiento estd ubicado en sitio seco, no inundable y
terreno de fac drenaje. No existen riesgos de contaminacién para C
11 el servicio de alimentos debido 8 las condiciones sanitarias de los
alrededores de la edificacion

12 |Las éreas del servicio de alimentacion se encuentran sefalizadas

Las instalaci estan protegidas contra entrada de poivo, lluvia,

domésticos. Los sifones o rejilas de drenaje se encuentran
asegurados y en buen estado.

Les ventanas y puertas, son de material que no generan

ias 10xices, nop y con acabados libres
1.4 |de grietas o defectos que dificulten la limpieza y desinfeccién. Los
widrios se encuentran en buen estado, cublertos con pelicula de
seguridad o alglin elemento para prevenir al estallido.

suciedad, otros contaminantes y el ingreso de plagas y animales L
C

Cuenta con ventilacion directa o indirecta sin generar incomodidad
del p previene la ion del vapor, polvo y facilita la C
15 |remocion del calor. Las aberturas se encuentran protegidas con

mallas anb-nsectos (anjeo) en buen estado, de material no
comrosivo y facilita su impieze.

[t pisos, paredes y techos son de malenales que no generan

sustancias toxicas, resistentes, no porosos, Impermeables, no (
bsorb . no y con bados libres de grietas o
18 defectos que dificulten la Empieza y desinfeccién. Cuenta con
~ |uniones redondeadas piso-pared y pared-pared de las dreas de
p i6n y al jento  de  ali Los pisos se
manbenen sin exceso de humedad. Asl 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

CINC|CTNC|CTNC|CINC[CING [CINC [CINC|C/NC [CING |[CTNC [CTNC | CING
(NA | /NA ] (NA L rNA L sNa | sNa L UNA | UNA ] iNA | JNA | INA | INA

L2 unidad operativa cuenta con plan de saneamiento
ajustado a la unidad operaliva y aciualizado con los
2.1 |programas eslablecidos tales como manejo de agua, C
limpieza y desinfeccion, control de vectores y manejo de

iduos solidos.

Se encuentran impiementados los programas del plan de
2.2 |saneamiento y se verifican el correcto diligenciamiento de
los formatos.

23 |Elagua utilizada en el establecimiento es potable

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

Cuenta con lanque de aimacenamiento de agua potable, el
25 agua esta en constante circulacion. (acueducto-lanque-
puntos suministro)

26 El tanque de aimacenamiento de agua estd protegido y es
" |de capacidad suficiente para un dia de operacion.

Se limpia y desinfecta peribdicamente (minimo cada 6
meses), Conirol de lavado de tanques de almacenamiento
27 de n‘qum(Vlﬂﬁur la autorizacion de la empresa para

i realizar esla actividad, el certificado de mantenimiento del

lanque, con las respectivas fichas técnicas de los producios
utilizados)

DN |

La unidad operativa cuenta con canecas con lapa y bolsa de
2.8 |color de acuerdo a los residuos geénerados y son removidos
del 4rea del servicio de alimentacién frecuentemente

La unidad operaliva cuenta con &rea de aimacenamiento

28 lemporal de residuos s6lidos, en buenas condiciones
" |niglénico sanitarias y debidamente separada del servicio
de alimentacién.

Existe drea exclusiva para los productos quimicos
ulilizados (detergentes, desinf es, plaguicidas) y
210 |elementos como escobas, \raperos y recogedores, los

productos quimicos se encuentran debidamente rolulados y
bajo llave.

sl i
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2.11 |No se observan combustibles liquidos dentro de la unidad
operaliva (gasolina, alcohol (
Control de Fumigacién. (relacionar la fecha de fumigacion, sl
2.12 [se realizé esta actividad de acuerdo a necesidad de la
|unidad operativa) K.
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
3. APORTE ALIMENTARIO En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic OBSERVACIONES
CINC|CINC|CINC|CINC|C/NC|C/NC|C/NC|CINC|C/NC|C/NC|C/NC|C/NC
INA | JNA | INA | /NA | INA | /NA | INA | INA | INA | JMA | /NA | INA
14 El personal maniputador cumple el ciclo de minutas establecido
: por la SDIS para los participantes c
Los intercambios de se an autorizados por el N
32 |prolesional Nutricionista-Dietista a cargo del servicio asegurando el L
aporte nutricional establecido en |a minuta patron.
En Ia unidad operstiva las porciones se sirven de acuerdo a lo
33 |estipulado en la minuta patrén por grupe de edad (aplicar formato (
inspeccidn plan de muestreo de porciones servidas).
Las caracteristicas de los aliment len con
3.4 |los criterios eslnbleddos por la SDIS (aplicar formato avat.lld(ln (
de Isticas org; i
35 El personal manipulador conoce y estd pendiente de solicitar el ‘ ’
h Reporte asistencia de participantes y tipo de dieta cuando aplique. |
. —"
El p ! conoce e impl el Uistado de Dietas i
16 establecido not el prolesional Nutricionista cuande aplique, |
’ partendo del estado T ¥y p gl specifi del ‘, J
ricperds )
BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA l
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
4. PERSONAL MANIPULADOR En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Die OBSERVACIONES
CINC|CINC|CINC|CING|CINC|CINC|C/INC|C/INC|C/NC C/NC|[C/NC|C/NC
INA | INA | /A | /NA | INA | INA | INA [ INA | FNA | INA | /NA | INA
Eip | sedor de tiene certificado médico y|
41 ‘mmes peniédicos vigentes, asl como, Hoja de Vida actualizada C
entregada inmediatamente legue a la unidad operativa
Se toman las medid con las p que s& sepa o [
peche que pad de enfi dad tible de transmitirse | 2 |
42 por los alimentos, o que presente heridas das, lrritaci L |
cutaneas o diarrea
=] cmha cuenta con registios que certifiquen un plan de
43 ion inuo y per nte para el p | manipulador |
de alimentos (: |
Los manipuladores de alimentos cuentan con las evidencias que
certifiquen el plan de itacidn continuo y p acorde a
%4 |ia Resolucitn 2674 de 2013 y se garantizan que esta formacién Q
sea minimo de 10 horas anuales.
1
4 Los manipuladores de elimentos utiizan uniforme completo, de
5 color claro, kmpio y calzado cefrado. C
Los manipuladores hacen uso permanente y adecuado de los
46 elementos de proteccion (gorro, tapabocas desechable, acorde a Q
= |2 normatividad vigente ) durante la realizacion de las actividad
8 Cargo
47 Les manos de los manipuladores se encuentan limpias y sin
A joyas: las uhas estan coras y sin esmalte C
Los empleados evilan practicas como comer, beber, o fumar en K
48 |lae areas de almacenamiento, preparacién, servido o en donde
exista riesgo de contaminacién del alimento.
Los menipuladores se lavan y desinfectan las manos de acuerdo al (
46 |protocolo de lavado de manos en cada camblo de actividad y
entes de entrar en contacto con los alimentos.
Se observa que lodo el personal que ingresa al serviclo de
410 |abmentacion cuerta con elementos de proteccién como gorro, (_
tapabocas y bata
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
5. RECIBO En | Fep | Mar | Abr | May | dun [ Ju | Ag | Sep | Qct | Nov | Dic OBSERVACIONES
CINC|CINC|C/NC[C/NC|[CINC|CINC|CI/NC C/NC|C/NC|C/NC|CINC|C/NC
I NA I NA I NA I NA I NA I NA I NA I NA I NA I NA I NA I NA
51 Los alimenios se reciben en un lugar impic y en cendiciones que o
. eviten su contaminacion, alteracion y dafos lisicos.
52 Durente el proceso de descargue de alimentos desde el cano L
ransportador se evita el de eslos con el piso
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7. PREALISTAMIENTO, PREPARACION .COCCION, SERVIDO Y

DISTRIBUCION

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

En

Feb

May Jun

Jut

Ag

Sep

C/NC
I NA

INA

INA | /NA

CINC|C/NC|CINC|C/NC|C/INC

INA | TNA

CINC
INA

C/NC
I NA

C/NC
I NA

C/NC
1NA

C/NC
1 MA

CINC
I NA

OBSERVACIONES

71

Las operaciones de producclon se realizan en orden secuenclal y
continvamente, con el fin de que no se produzcan retrasos
indebidos que permitan el crecimiento de microorganismos.

72

Elp | ipulador wtilizar In por grupo de edad
para caloular s cantidad de alimentos que debe utilizar para cada
preparacidn, evitando pérdidas de aimentos.

73

El personal manipulador realiza el diligenciamiento oportuno del
l\‘ormato control de entrada y safida de alimentos

74

El personal manipulador de alimentos verifice |a fecha de

i y las fisicos y organoléplicas dptimas
de los aimentos que van a ser preparados o entregados sin previa
|coccion

'alEal B e

75

El p ipulador de alimentos realiza la desinfeccion de las
|materias primas y utensilios antes de incorporarios al proceso
segun la tabla de solucidn desinfectante del plan de saneamiento y

se diligencie el formato pertinente.

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

Tr

Los alimentos ( Iacteos, Jugos, ensaladas, cames frlas) que no
requieren coccidn, se mantienen en recipientes o empaques
protegidos antes de ser servidos y a una temperatura menor a
6°C

78

El personal manipulador realiza el diigenciamiento oportuno del
formato Preparacién de alimentos.

79

El personal iputad lpula con ilios adecuados
evitando el contacto directo con las manos

7.10

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

™

En un lapso de fiempo no mayor a 5 minutos se trasladan los
alimentos preparados desde el sitic de coccion hasta el drea de
servido ylo distribucion.

712

El personal manipulador durante ei servido y distribucion a los

particpantes cumple con las porciones establecidas por la SDIS

segin grupo etario y tipo de dieta ofrecida aplicando los

conocimientos  adquridos dwante la  socializacion  de

Estandarizacién de porciones dada por el operador a cargo del
| S de al

D Al NN

713

Durante la ion las temp de las prep i frlas
se manfienen en un rango menor o igual 6°C y las preparaciones
calientes se mantienen en una temperatura mayor a 60°C.

714

En el comedor el personal manipulador de alimentos hacen uso
permanente y adecuado de los elementos de proteccion (gorro,
tapabocas desechable) y tiene un trato respetuoso y amable hacia
los participantes y profesionales.

C

NIVEL DE CUI

MPLIMIENTO

& EQUIPOS Y UTENSILIOS

Feb

Mar Abr May Jun

Jul

Ag

Sep

Oct

C/NC
INA

C/NC
INA

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

C/NC
1NA

CINC
INA

C/NC
INA

CI/NC
I NA

C/NC
INA

C/NC
INA

Dic OBSERVACIONES

81

|material sanitario, de facl limpieza y desinfeccion, no tienen

Los equipos, superficies, mesas y mesones empleados en el
manejo de almentos contaclo directo con el alimento son de

pntwas u otro tipo de material desprendible que represente un
mwpu-ummamm.mmwmu
alimentacion se encuentran en Gptimas condiclones de aseo y

deccion. Le unidad operative cuenta con los equipos,
utensilios y menaje para presiar el servicio.

C

82

Los elementos de cocina, se mant limplos y organizados. El
pr de limp desinfeccion y secado del menaje se realize
de acuerdo con lo establecido en el plan de saneamiento de la
unidad operative. Verifigue que no se utiice toallas de Lela para €l
secado El menaje se encuentia en un recipiente o espacic
adecuado en buenas condiciones higiénico sanitarias.

a3

|personal de servicios generales garantiza que el espacio para que

Anles de Iniciar la distribucion de cada tiempo de comida el

los participantes consuman los almentos (bree de consumo),
mesas y silas estén limpias y organizadas para los p P

C

8.4

El proceso de descomide ee realiza segGn las indicaciones del
area ambiental, garantizando un correclo destine final

C

FECHA UNO (1) DE FUMIGACION

(dd/mm/aaaa) ’Li Io,[il 1 ‘1

EMPRESA

CONCEPTO
BANITARIO

Tu\\}dlqb\g

FECHA DEL CONCEPTO
EMPRESA (dd/mnvaass)

S

FECHA DOS (2) DE FUMIGACION

(dd/mm/anas)

EMPRESA

CONCEPTO
SANITARIO

FECHA DEL CONCEPTO
EMPRESA (ddmm/saaa)

FECHA UNO (1) LAVADO DE TANQUE DE Y
AGUA (dd/mm/asaa) go /10/ Lr")

EMPRESA

%m;&!uﬂ‘

CONCEPTQ
BANITARIO

f“\lom L(P

FECHA DEL CONCEPTO
EMPRESA (&d/mm/aaaa)

1/o\[L

FECHA DOS (2) LAVADO DE TANQUE DE

AGUA (dd/mm/araa)

EMPRESA

CONCEPTO
BANITARIO

FECHA DEL CONCEPTO
EMPRESA (dd/mm/aasa)
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53

Se Inspeccionan los alimentos e insumos, para determiner si

con las especificaciones esinblecidas en Ias fichas
\écricas. Se reakrs verificacion de la celided y cantidad de los
aimentos recibidos. Se revisa el rotuindo de los alimentos segun

—T

54

normatividad vigente
Se verifican las temperaturas de los alimentos de afto rlesgo
durante el recbo ( 4 "C +- 2°C) y se reviss la fecha de

5%

vencimiento de los productos

Se verifica ol peso de los simentos recibides empleando las
bascules y realizando el conteo oportuno

56

Sed.wdmlnlnmmwemcumphnmln
mmmmmm--mmuyanh
anotacidn pertinente en |8 remision

57

Se reslize el diigenciamiento del formato de R pcion de
akmentos.

r\pf‘r‘\ﬁ

se

&mcmmmmﬂum«urboyenbmnmdoplru la
|recepcion de amentos (bascula, gremera, ftermoémetro y
canastilas)

r
J

NIVE!

L DE CU

MPLIMIENTO

En

Feb

Jun

Jul

Ag

Oct

6. ALMACENAMIENTO
CINC
I NA

CI/NC
INA

C/NC
I NA

CINC
INA

C/NC
I NA

C/NC
I NA

C/NC
INA

CINC
1NA

C/NC
I NA

CINC
INA

C/NC
INA

C/NC
INA

OBSERVACIONES

oo (ldch Arr

Los afimentos de alto riesgo gico ! ¥
m.)mmmdotenm*nwnomm.Wrumm
mmum_mmmmnas'c.

62

El dres de simacenamiento se mantiene Bmpia, protegida de
|insectos o elementos que puedan contaminar los amentos.

C

63

Se almacenan los productos de acuerdo con las caracteristicas de
los mismos en sibios adecuados que eviten su contaminacion y
|aheracion.

NIVE

L DE CU

MPLIMIENTO

En

Moy

Jun

Jul

Ag

Sep

Oct

Nov

ALMACENAMIENTO EN SECO
CINC
INA

C/NC
I NA

C/INC
INA

C/NC
I NA

C/NC
INA

C/NC
I NA

CINC
I NA

CINC
INA

CINC
I NA

CiINC
INA

CINC
I'NA

C/NC
INA

OBSERVACIONES

Seuduueoyduhfccdﬁnummuldelmnode
i para evitar la p ia de plagas.

65

Existen estontes suficientes y en buen estado para el

r de los p y se faciita su fmpleza y
circudacion de aire, los alimentos estan dispuestos sobre palés o
mhvhymmnm.mmdelpmwbmam
15 centimetros de manera que se permita la inspeccién, impleza y
fumigacitn, si es el caso.

S B

S:lﬁmtmyuddemupmphdmmdmacemm
|aimentos, confiriendo una proteccion apropiada conlra la
|contaminacion cruzada, estos recpientes estan fimpios y
| desinfectados antes de su USO.

6.7

memu\dmmmommmmaumnmmbm.
fecha de vencimiento, lote cuando aplique.

68

Se beve ¢l formato control de primeras entradas y primeras salidas
con el fin de garantizar la rotacion de los productos.

NIVE

L DE CUI

MPLIMIENTO

En

Feb

May

Jun

Jul

Ag

Sep

REFRIGERACION, CONGELACION Y DESCONGELACION
C/NC

INA

CINC
I NA

CINC
INA

CINC
I NA

CiNC
INA

CINC
INA

CINC
I NA

CINC
1 NA

C/NC
INA

CINC
INA

CINC
INA

CINC
INA

OBSERVACIONES

(3]

Le capacidad del equipo es suficiente para la frecuencia o
necesidad de ios alimenios que legan

610

Los equpos de Refngeracion y Congelacion se encuentran
funcionando comfectamente, pera refrigeracion ente 0°C a 4°C y
Congelacion debe sér -18°C o menor

611

Los equpos de refrigeracion o congelacidn se encuentran
ubicados aisiados de las zonas de coccidn para evitar el aumento
de la temperatura del equipo.

612

Se lavan y desinfectan los equipos, cada B dlas.

613

Los equipos de refrigeracion ylo congelacién se encuentran
organizados; En congelacion: cames ciudas, en relrigeracién:
lactecs, cames orudas en refrigeracién, fnas y verduras

6.14

Se registe en el lormato Control de lemperatuia de equipos de
relrigeracion y control de lemperaturas de equipos de congelacion
|a lemperatura de los slimentos 3 veces dwante el dia

‘el ) N Nal g

6.15

Los abmentos se al en su empaque ofiginal o protegidos
adecuadamente, esegwando el registo de la fecha de
vencimiento.

6.18

Los producios camicos se levan a relrigeracion o congelacion
inmedistamente se reciben

617

Los simenios que requieren relrigeracion se almacenan a une
lempefatura mencr de 8°C.

Los reciplentes o empagques en donde se mantiensn los alimentos
pelados p pados y rohulados

6.10

1323

Se realiza el pr de gelacién a uns
controlade para evitar el desarrolio de microorgenismos pasando
los akimentos congelados a refrigesacidn por un tiempo eslimado
de 24 horas antes de su preparacion.

' llalfallalVa
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£ 5 L
T
CODIGO SIRBE ROL O CARGO -
OBERTURA ATENDIDA HOY: T UNIDAD = NOMBRE DEL PROFESIONAL U(/f//t \ @c(j , SUBDIRECCION /\)U i C
oPeraTvA: | | /35 8} EVALUADOR: LEARN] 47/t:l TEohGA 4' tge //e,
nswooecc::mA /\X\ M b ( \) NUszS:DE /{ % NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO
NUMERO PESO O
GRUPO DE : ITEMS QUE
EDAD ool S AADG |MENU REALIZADO e EVALUAN LA vt 2|3 | 4| s |6 | 7|8 |9 |10]|mn]|2|113|4f1s]|.|7| 18] 19| 2|cumLE |Nocumpe
EVALUADO | " iaR ESTABLECIDO | VERIFICACION
. J PESO O VOLUMEN
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' PORCENTAJE g -
Sro | V| oyl giien| 16 S hodtw \
AV kA Jo s/ CALIFICACION | 9 7
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%’r P(!!ul’ Pﬂ'{"\ GA MUESTREADO 6(;{ (91
s S PORCENTAJE
vl \Uf‘ . C 31,34 J ADECUACION (03 qz)
,L f/\ L'l Ed %\ CALIFICACION 2) ’11 K
A " PESO O VOLUMEN
3-1 i o axtud] l"‘ﬁ‘:\‘:" MUESTREADD (2D 2,'{'
_— ) . N PORCENTAJE
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