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24

programas  establecidos tales como manejo de agua,
|limpieza y desinfeccion, control de vectores y manejo uei
residuos sélidos |

|

. Se Ab e B y1 C s ITELEFONO 2. 1Y \{b \j Y EERY)
OPERADOR Covp [0, fectSu de (O\IL }'L\ -
FECHA ENERD FEBRERO [marzo o IABRIL IMAvo o 'L\‘ [sunio d I "/ ol \( Lo
(dd/mm/aa) i |acesTo |SEPTIEMBRE OCTUBRE ‘NOVIEMBRE ;DICIEMBRE
I . 1
FECHA UNO (1) CONCEPTO SANITARIO / ' OO/ b\, PORCENTAJE DE I
CONCEPTO £ 8‘ JBRED |
(da/mmiaaaa) Ct/oy o1y Cun 7RG, | CUMPLMIENTO o] e i {01'63‘3[%5”5" | Cenf On ] ¢
FECHA DOS (2) CONCEPTO SANITARIO I PORCENTAJE DE TNo S
CONCEPTO [SUBRED
(dd/mmvaaaa) CUMPBLIMIENTO; | |ACTA [5UERe
I NIVEL DE CUMPLIMIENTG
T T
1. INFRAESTRUCTURA En | Fep Mar Abr | May Jun Jul Ag Ser Oct | Nov Dic |
C/NC/[C/NC7[CTNCI|[CINC/ICINCT C/NCI/[C/NC/|CINCT[CINCI|CINC/ C/NC/ICINCT
Na | Na NA NA NA NA NA NA | Na NA NA NA -
El establecimiento esté ubicado en sitio seco no inundable y | |
11 |terreno de faci drenaje No existen nesgos de contaminacion para j |
el servicio de alimentos debido a las condiciones sanitanas de los i C ( |
alrededores de la edificacion |
[ i | ! C | | |
12 |Las areas del servicio de se en sed | | | | | C ! | | | |
i | | | |
| | | . | | | I | B
Las instalaciones estan protegidas contra entrada de polvo. lluvia | | | ] | | | I
i3 . otros y el ingreso de piagas y animales| | | | | | | | |
domesticos. Los sifones o rejillas de drenaje se encuentran| | | ‘ ( ~ ’ C | |
asegurados y en buen estado | | | |
1 — .
Las ventanas y puertas. son de material gue no generan sustarcias I | | | |
toxicas, resistentes, no porosas y con acabados libres de grie i3s o | l( | (
1.4 |defectos que dificulten la limpieza y desinfeccion Los vidris sel ! ; | | |
encuentran en buen estado, cubieros con pelicula de seguri f3d o; | | | | | | |
algin elemento para prevenir al estallido [ | | i } | | | | |
- H } Il I |
Cuenta con ventilacién directa o indirecta sin generar incomo-idad ’ l I I ] ] ’ |
del personal, previene la condensacion del vapor, polvo y fac!ta la | | F | |
1.5 |remocién del calor Las aberturas se encuentran protegida: con ‘ H | ‘ |
mallas anti-insectos (anjeo) en buen estado de material no | | | | | i i
corrosivo y facilita su limpieza | | | | | | | | |
| ; I I | S
Los pisos. paredes y techos son de mateniales que no generan | 1 I | T | |
sustancias toxicas, resistentes, no porosos. impermeables. no | | | | | |
tes. no y con libres de grietas o | | | ! ! |
16 |defectos que dificulten la limpieza y desinfeccion Cuenta con | | | | | ( | | |
. uniones redondeacas piso-pared y pared-pared de las areas de | | | | 1 E ‘ | | .
preparacion y almacenamiento de alimentos Los pisos se | | | | | | |
|mantienen sin exceso de humedad Asi mismo. las estructuras | | | | | | i |
|complementarias cumpien con lo anteriormente gescrito | i | | o . o
i I NIVEL DE CUMPLIMIENTO -
2 PLAN DE SANEAMIENTO | En | Feb | Mar I May | Jun Jul Ag | sep | Oct | Nov Dic
AC/NCI|C ’NCI;C/NCI C/NC/ICINC/[C/NCT[CTNCI[CINCI/ICINCT C/NC/[CINC/|CINCT/
| NA | NA | wNa NAa | NA | Na NA NA | NA NA NA NA
|La unidad operativa cuenta con plan de saneamerlm, 1 | | |
[ajustado a la unidad operativa y actualizado con Iusl | | |

22

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

23

El agua utilizada en el establecimiento es potable |

24

El suministro de agua y su presion es adecuado para toazs [
las operaciones |

25

Cuenta con tanque de almacenamiento de agua potabl. el |
agua esta en constante circulacion. {(acueducto-tanque-
Ppuntos suministro) |

26

|
El tanque de aimacenamiento de agua esta 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 autorizacién de la empresa para realizar
esta actividad. el centificado de mantenimiento del tanque,
con las respectivas fichas técnicas de los productos
utilizados)

28

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

29

La unidad operativa cuenta con area de almacenamiento |
temporal de residuos séiidos, en buenas condiciones
higiénico sanitarias y debidamente saparada del servicio de
alimentacion

2.10

Existe area exclusiva para los productos quimicos utilizados
(detergentes. desinfectantes, plaguicidas) y elementos como

. traperos y recog ©s. i0s productos quimiccs se
encuentran debidamente rotulados y bajc llave
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transportador se evita el contacto ce estos con e! piso

211 |No se observan combustibles liquidos dentro de Ia unidad | | ‘ | Q | I | | |
i A |
operativa (gasolina, alcohol) I | | : C | | o
Control de Fumigacion. (relacionar la fecha de fumigacion. si | | I i I [ " j
2.12 |se realiz6 esta actividad de acuerdo a necesidad de la [ | - | 3 | | .
unidad operativa) | | ‘ | | | C | ‘ | | | .
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
T
3. APORTE ALIMENTARIO En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
C/NC/]C/NC/ C/NCJ|C/NC/[C/INC/C/NCI[CINC/[CINC/ICINCIICINC T C/NC/|[C/NC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
31 El personal manipulador cumple el ciclo de minutas establecido por ! ( | !
Ia SDIS para los participantes | | C “ l
’ 1 T 1
Los intercambios de alimentos se encuentran autorizades por el ' i | |
3.2 |profesional Nutricionista-Dietista a cargo del servicio asegurai 90 el | | Q | ( | ! | i |
aporte nutricional establecido en la minuta patrén | | | : | |
RS S S
En la unidad operativa las porciones se sirven de acuerde 3 lo | | | { | l
33 |estipuiado en la minuta patrén por grupo de edad (aplicar fo mato | | | ! ! !
inspeccién plan de muestreo de porciones senvidas) ( | C | ]
| | | |
| t -—
Las caracteristicas organolépticas de los alimentos cumplen con N | | |
34 los criterios establecidos por la SDIS (aphicar formato evaluacién | l |
de caracteristicas organolépticas) C ‘ CJ |
| {
35 |E! personal manipulador conoce y esta pendiente de soiicitar el| | | i [ |
Reporte asistencia de participantes y tipo de dieta cuando aplique | ( : ‘ |
El conoce e impl el Listado de Dietas | | l |
38 por el » cuando aplique | | x | |
partiendo del estado nutricional y patologias especificas del 1 A | @ . |
participante | H | ! | |
BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
[ T S .
| NIVEL DE CUMPLIMIENTO
I T T T T 1
4 PERSONAL MANIPULADOR | En | Feb | Mar Apr | May | Jun Jul Ag | Sep ! Oct Nov Dic i
[ | I
|C/NC/ INCI’\_‘/NC/C,NC |C/NC/|C/NCI|CINC/|CINCFC Ih\,,CINC/CINCrCINC'
| NA | NA NA N NA | NA NA NA | NA NA NA NA
| | | i |
T T | T T T By
El p de tene © medico y| | | [ IC : I' | |
41 controles penodlcos vigentes. asi como, Hoja de Vida acma'nzaca« | ' | 1 |
entregada inmediatamente lliegue a Ia unidad operativa | | | | |
Il { ! | | ! e ~
Se toman las medidas necesanas con las personas que se s«ya 0| | | | { | | | | |
42 sospeche que padezca de enfermedad susceplible ge transn ‘urse| I i (_’ | | | | |
B por los alimentos, o que presente heridas infectadas, irritac -nesl | | | ‘ | |
cutaneas o diarrea { i | I | | |
El contratista cuenta con registros que certifiquen un Dl=' de[ I i ' | ] | ] : o -
4.3 |capacitacion continuo y permanente para el personal manipu 1ador| | | ( | | |
de alimentos | C | | !
. ! | S —
Los manipuladores de alimentos cuentan con Ias evidencias que| | | ! I | i
4.4 |Cetfiquen el plan de capacitacion continuo y permanente acorde a | | | | | |
"' |la Resolucion 2674 de 2013 y se garantizan gue esta formacion | | Q | | | |
sea minimo de 10 horas anuales | | ' | | I ] i
T | i T T ] T ?
45 Los de utilizan fi ael | | | | | |
Ico!or claro, limpio y calzado cerrado | | | i ( | C | i | |
I ! § I I |
ILos manipuladores hacen uso permanente y adecuado de los 1 | | | | B
46 elementos de proteccion (gorro, tapabocas desechable. acorde a la| | I | | | | |
normatividad vigente ) durante Ia realizacion de ias actividades al (_ | ( | | | |
cargo | | | '
| | o
47 Las manos de los manipuladores se encuentran limpias ¥ sm} ! ! | !
joyas: las ufias estan cortas y sin esmaite | | ( : Q ! | |
| | { I !
I T T T T T T B ——
Los empleados evitan practicas como comer. beber. o fumar en las| | ! | | |
4.8 |areas de almacenamiento. preparacion. servido o en donge ex»s(a | ( | C | |
riesgo de contaminacion del alimento I | ‘ | |
| | ! I
1 —_—
Los se lavan y las manos de acuerdo al’ | ' | C , l l, '
48 prolocolu de lavado de manos en cada cambio de actvidad y| | | Q | | | | !
antes de entrar en contacto con los alimentos | | | i ! | | | | |
Se observa gue todo el personal que ingresa al servicio ae;" | | | | | | | | | [
4.10 |alimentacion cuenta cor eiementos de proteccion como  :rro.| | | | | F |
|tapabocas y bata | | | I | i |
| | 1 L I
| NIVEL DE CUMPLIMIENTO
— | , : . : | |
5 RECIBO En Feb Mar 1 Abr | May | usun | Ju A Sep | Oct | Nov Dic AT
| 14 el | H
[cincrcinei[eine e rne e ine e NC’]C/N\,/ iCsNC/lcrne e
NA | NA NA NA | NA NA ! NA NA NA nNA
T T i T T - 1 SeE—————eess ===y
| |
51 |LOS akmentos se reciben en un lugar impic y en condicicnes que i | | ( 4 i
eviten su contaminacion, alteracién y dafos fisicos | i } i ( [ ’ 1
1 i
T | *[ =
52 Durante el proceso de descargue de aiimentos desde el canol i ' i | Q}— !
| |
1
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5 = -]
Se inspeccionan los alimentos e insumos. para determinar si| I | T | I
con las en las fichas | | | |
5.3 |técnicas Se realiza verificacion de ia calidad y cantidad de ios C ! " | |
alimentos recibidos. Se revisa el rotulado de los alimentos segun ( |
normatividad vigente | | 4
Se verfican las temperaturas de los alimentos de alto riesgo | ‘ l
5.4 |durante el recibo ( 4 °C +/- 2°C) y se revisa la fecha de| C C
vencimiento de los productos | | | | |
T T
55 |S¢ verfica el peso de los alimentos recioidos empleanco las | ! "
basculas y realizando el conteo oportuno ; l C | Q |
I |
Se devuelven los alimentos que no cumplen con las i i
5.6 |especificaciones establecidas en las fichas técnicas y se realiza la | C i | |
on p en 1a remis C |
t T
57 Se realiza el diligenciamiento del formato de Recepcion de ! |
: alimentos ( C 1 |
I | .
Se cuenta con los elementos necesarios y en buen estado para la | |
58 |[recepcion de alimentos (bascula, gramera, termometro y | | I |
canastillas) 1 C { C 1 | |
[ NIVEL DE CUMPLIMIENTO
l En [ Feb Mar Abr I May Jun Jul Ag Sep I Oct Nov Dic
6 ALMACENAMIENTO - ACIONES
C/NC/|C/NC/{CINC/ C/NC/lC/NCl C/NC/|CINC/|CINC/ C/VC/:CINCI C/NC/|CINC/
NA NA NA NA | NA NA NA NA NA | NA NA NA
Los alimentos de alto riesgo microbiologico (lacteos y carricos ( | -
6.1 |etc.) son aimacenados en un tiempo no mayor a 10 mirutos | C | | | |
asegurando cadena de frio, temperatura maxima 6 °C. | | : |
+ , —
62 El é4rea de almacenamiento se mantiene limpia, protegida de ! |
insectos o elementos que puedan contaminar los alimentos | C | f
| | | | = .
Se almacenan los productos de acuerdo con las caracteristicas de | | 1
6.3 |los mismos en sitios adecuados que eviten su contaminacion y | 1 ( i
alteracion | | | |
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
T I T T
n | F r | Ma | Ag |
ALMACE! [ENTO EN SECO E | Feb Mal ADI | y Jun Jul g | Sep Oct Nov Dic
C/NC/|CINC/ C/NCIC/NCIIC/NC.' C/NC/|C/NC/[CINC/|C/NC/{CINC/C/NC/C/INC/
NA | NA NA NA | NA NA NA NA | NA NA NA NA
= t -
B Se realiza aseo y desinfeccion semanal del cuarto de : | | C | i
miento para evitar la presencia de plagas | | ( | | i |
| |
: ] | | I | - o
Existen estantes suficientes y en buen estado para el : 1 | | ] i 1 |
niento de ios p y se facilita su limpieza y | | | ‘ | 1 | |
65 circulacion de aire, los alimentos estan dispuestos sobre palés o | | | | ! | | ! |
"> |tarimas timpias y en buen estado, elevadas del piso por o menos | ( | | 1 | | !
15 centimetros de manera que se permita la inspeccion. hmpieza y | | {
fumigacion, si es el caso | | | i |
| I
Se utilizan envases y recipientes apropiados para almacenar ios | 1 | | |
g6 |2imentos, confiriendo una proteccién apropiada contra la 1 C . |
contaminacion cruzada, estos recipientes estan limpics y C
desinfectados antes de su uso | | | i | | |
T T | | | |
57 Los productos en almac estan con norbre, | ! | |
fecha de vencimiento, lote cuando aplique | | | C | |
- T T T T
58 Se lleva el formato control de prnimeras entradas y primeras s3lidas | | | | ] |
con el fin de garantizar la rotacién de los productos. | | | r | I |
| | I L
—
L NIVEL DECUMPLIMIENTO
[ En [ Feb | Mar | Abr | Ma Jun Jul A Sep | oa [ n
REFRIGERACION, CONGELACION Y DESCONGELACION — 2 Y = = 9 s ov. J._chol |
|C/NC/|C/NC/|C/NCICINC/|CINCHCINC/|CINCI|CINC/|C INC1|ciNe il ine C/NC/|
| NA NA NA NA NA NA NA NA | NA NA NA NA |
- - +
g9 |2 capacidac del equipo es suficiente para la frecuencia o | l ;
|
necesidad de los alimentos que llegan | | | |
| I | |
[Los equipos de Refrigeracion y Congelacion se encuentran| | | ! |
6.10 |funcionando correctamente, para refrigeracion entre 0°C a 4°C y| | ! | | C i | |
Congelacién debe ser -18°C o menor | | | |
Los equipos de refrigeracion o congelacion se encuentran ubicados | | 1 T I T
6.11 |aislados de las zonas de coccion para ewvitar el aumento de ia | |

temperatura del equipo

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

Los equipos de refrigeracion y/o congelacion se encuentran|
6.13 |organizados. En congelacion carnes crudas, en refrigeracion |
lacteos, carnes crudas en refrigeracion, frutas y verduras {

Se registra en el formato Control de temperatura de equipos ae;
6.14 |refrigeracion y control de temperaturas de equipos de congelzcion|
la temperatura de los alimentos 3 veces durante el dia |

1

Los alimentos se almacenan en su empaque orginal o prote3.dos
adecuadamente, asegurando el registro de 2 fecha de vencim ento |

Los productos camicos se llevan a refrigeracion o conge:icion

B8 inmediatamente se reciben

Los alimentos gue requieren refrigeracion se almacenan a una
temperatura menor de 6°C

6.18 |
congelados permanecen tapados y rotulados | | |

'7mpn

Se realiza el proceso de descongelacion a una velocidad |

controlada para evitar el desarrollo de microorganismos pasando |
los alkimentos congelados a refrigeracion por un tiempo estimado
de 24 horas antes de su preparacion | |

Los recipientes o empaques en donde se mantiener los alimentos | | C_ |
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO

7. PREALISTAMIENTO, PREPARACION COCCION. SERVIDO * | En Feo Mar | Aor | May

[
DISTRIBUCION i

Jun Jul Ag Sep Oct | Nov Dic

| |
| |
1 T T 1 T
C/NC/C,’NC/C/NC!C/NC:C/NCI!C'NC’CINC/ClNijCf"JCIICINC!!CINC/CINC"
NA NA NA NA NA NA NA NA | NA I NA NA |

|
|

| | | R

Las operaciones de produccion se realizan en orden secuencial y
71 continuamente, con el fin de que no se produzcan retrasos |
indebidos que permitan el crecimiento 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
preparacion, evitando pérdidas de alimentos

73 E! personal realiza el dillgenciamiento oportuno del

formato control de entrada y salida de alimentos

El personal manipulador de alimentos verifica ia fecha de|
vencimiento y las caracteristicas fisicas y organolépticas optimas
de los alimentos que van a ser preparados 0 entregados sin previa |
coccion |

7.4

El personal manipulador de alimentos realiza la desinfeccién de las i
materias primas y utensilios antes de incorporarios al proceso
segln la tabla de solucion desinfectante del plan de saneamiento y

7.5

se diligencia el formato pertinente I
1
|

Se evita que los alimentos se manipulen por espacios superic ‘2s a

16 30 minutos en las temperaturas de nesgo, (>6°C y <60°C)

Los alimentos ( lacteos. jugos ensaladas carnes frias) que no
7.7 |requieren coccion, se mantienen en recipientes O empaqgues |
protegidos antes de ser servidos y a una temperatura menor a 5°C

El personal manipulador realiza e diligenciamiento oporturo del|

78 formato Preparacion de alimentos | |

El personal manipulador manipula con utensilios adecuados
|evitando el contacto directo con las manos

7.9

SN W—— -

El personal manipulador hace lavado y desinfeccion de las
710 |superficies equipos y menaje utilizados antes y después de cada |
proceso

En un lapso de tiempo no mayor a 5 minutos se trasiadan los
7.11 |alimentos preparados desde el sitio de coccion hasta el area de
servido y/o distribucion I

mnpphpmﬁnf’mi

El personal manipulador durante el servido y distribucion a Iosg |
participantes cumple con las porciones establecidas por la SDIS| | |
|
|

segun grupo etano y upo de dieta ofrecida aplicando los| | |
conocimientos  adquiridos  durante la  socializacién aei i |
Estandarizacion de porciones dada por el operador a cargo del|
personal manipulador de alimentos. |

Ninheoplople o lcleln

/)

Durante la distrib las de las frias
7.13 |se mantienen en un range menor o igual 6°C y las preparaciones
i se enuna isra mayor a 60°C

/_.:‘MA
/')

En el el Py de alimentos hacer uso!

permanente y adecuado de los elementos de proteccidon (. orro. | Q_ | |
|tapabocas desechabie) y tiene un trato respetuoso y amable ~acia i ( | | |
ios participantes y profesionales | | | ; | I

714

NIVEL DE CUMPLIMIENTO |

8 EQUIPOS Y UTENSILIOS | En Feb Mar | Abr

May Jun Jul Ag . Sep ] Oct I Nov Dic |
H |
C/NC/|C/NC/|C/NCIC/NCI|CINC/|CINCI/CINCICINCICINCICINCI|CINC/|C/INC

NA | NA NA NA NA NA NA | NA NA

Los equipos, sup ., mesas y p en el
manejo de alimentos contacto directo con el alimento son de |
material santtano, de facil hmpieza y desinfeccion, no tienen |
pinturas u otro tipo de matenal desprendible que represente unl
niesgo para la inocuidad del aimento Los equipos del servicio de|

on se en Gptimas cor de aseo y|
desinfeccion. La umdad operativa cuenta con los equlpcs.i |

81

utensilios y menaje para prestar el servicio |
|

Los elementos de cocina, se hmpios y org; E
proceso de limpieza desinfeccion y secade del menaje se reaiiza
|de acuerdo con o estabiecide en ei plan de saneamiento de la
unidad operativa Verifique que no se utilice toallas de tela para el|
secado. El menaje se encuentra en un recipiente o espacio|
adecuado en buenas condiciones higiénico sanitarias ;

82

personal de servicios generales garantiza que el espacio para que
los participantes consuman los alimentos (area de consumo)
mesas y sillas estén limpias y para los

83

Ei proceso ce descomide se realiza segun las indicaciones de irea
ambrental garantizando un correcto destino final

84

INANEY |

|
|
-
Antes de iniciar la distribucion de cada tiempo de comida el ' |
|
I
|
|
|
|
|
1

I
¢ I - | FECHA DEL SHE |od )
e <2302 VY| s Foann g d B | Fowg b @ e s, ©6 (0379503
1 ' !

FECHA DOS (2) DE FUMIGACION EMPRESA CONCEPTO FECHA DEL CONCEPTC
(dd/mm/aaaa) SANITARIO EMPRESA (odmmiaaaa

- H N | S — g -
o oy IO IOUIVY | o £ d ) 2552 | Tavoru b\p | ERESED 0B/ob/101Y

i |

T T
FECHA DOS (2) LAVADO DE TANQUE DE SMPRESA CONCEFTO FECHA DEL COM c
AGUA (ddimm/aaaa) = SANITAR:O EMPRESA (oommvaaaa




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO ACOMPANAMIENTO OPERACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION MENSUAL

Cadigo’ FOR-P:

{\Je(sm 1

|Fecha Memo

Pagina 5 ge 5

OBSERVACIONES

i
C r oblervation .e)

REGISTRAR NOMBRE Y FIRMA CADA MES

Nombre Profesional

,\le‘,D.r‘\c\ ‘,an (fg,e.l

Nombre Responsable o
Coordinador

/o;f

Nombre Profesional

e

e Nombre Respensable © -
ZRN N STAS </

Coordinador
g

Nombre Profesional

\akena MJ"?{a

e Nombre Responsabie o

N

a t;/cép—,
gia )

|
T
| |
| !
T
|

|Coordinador |

i Coordinador o R
Nombre Profesional | Firma | 'C':(r:g‘r:;:fowsame ° Firma
Nombre Profesional Firma :Z;ifﬁ?wﬂsab'e N | | Frma - -
Nombre Protesional s Nombre Resporsabie o | I -
Coordin,
yemroe— e [Nombie Resgoraatie j—
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