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(dd/mm/aa) i |AeosTo |SEPTIEMBRE |OCTUBRE NOVIEMBRE IDICIEMBRE ,
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(darmmiasas) o1 /o v /’102\{ o T’Um /e g, | cumeLmEnto O lacta jA (01—63‘3‘ SR L et s v 4] (4 B
FECHA DOS (2) CONCEPTO SANITARIO CONCEPTO | T PORCENTAJE DE No _
(ddimmiaaaa) | CUMPLIMIENTO |ACTA | Mt S o
- R |
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
T T
1. INFRAESTRUCTURA En Fep Mar Abr | May Jun Jul Ag | Ser | Oct Nov | Dic s
|
C/NC/IC/NC/[C/NCI[CTNC/][CTNC/[CTNC/|CTNC/[C/NC/|C/NCI[CTNCIICTNC TCTNG 7
NA NA NA NA NA NA NA NA | NA NA NA NA
El estabiecimiento estd ubicado en sitio seco. no inundable y | |
11 [terreno ce faci arenaje No existen niesgos de contaminacion para [ ;
el servicio de debido a las e los C |
alrededores de la 6 !
T
| | | !
12 |Las areas del servicio ge alimentacion se encuentran sefalizadas | | | i | C, | |
| | | | |
] | | | | |
Las instalaciones estan protegidas contra entrada de poivo. lluvia | I |
13 suciedad, otros contaminantes y el ingreso de plagas y animales | | | C
|domésticos. Los sifones o reyllas de drenaje se encuentran| | I | |
asegurados y en buen estado | | | | |
t T —
Las ventanas y puertas. son de material que no generan sustancias | | | | |
toxicas, resistentes, no porosas y con acabados libres de grielas o | | | ( | | |
14 |defectos que dificulten la limpieza y on Los vidrids se | | ’ | | |
encuentran en buen estado. cubertos con pelicula de seguri-1ad o | ! |
algun elemento para prevenir al estallido l { ‘ | I }
Cuenta con ventilacion directa o indirecta sin generar incomo=idad | [ | [ | [
del personal, previene a condensacion del vapor, polvo y facilta la | | } | | [
1.5 |remocién del calor Las aberturas se encuentran protegida: con ! | |
mallas anti-insectos (anjeo) en buen estado. de matenal no | | i | ] i
corrosivo y facilita su limpieza | | | | | | |
0S pisos, part y techos son de materiales gue no generan T T T 1 T T
sustancias toxicas, resistentes, no porosos. impermeables. no | | | | |
no y con libres de grietas o | | | | |
15 defectos que difi la limpieza y Cuenta con ! | | | | | | |
uniones redondeadas piso-pared y pared-pared de las areas de | | 1 “ | ‘ .
P on y de Los pisos se | | | | | ; |
mantienen sin exceso de humedad Asi mismo. las estructuras| | | | | i |
cumpien con lo anteriormente gescrito | ‘ 1 1 ! I I .
[ NIVEL DE CUMPLIMIENTO '
2 PLAN DE SANEAMIENTO En Feb i Mar Abr I May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
C/NC/IC/NC/[C/NCT|CTNCT/ICTNC/[CTNC/[CTNC/|C/NC/|CTNC/[CTNCI|CTNCI[CTNG 7
NA NA NA NA | NA NA NA NA NA NA NA NA
La unidad operativa cuenta con plan de saneamiento |
ajustado a la unidad operativa y actualizado con los i | | I |
2.1 |programas establecidos tales como manejo de agua, | i i C | ’ | |
limpieza y desinfeccion. control de vectores y manejo de | | | : ‘ |
residuos solidos. | | I | | | | | |
T T 1 . ——
Se los pi del plan de | | ] C | | |
2.2 |saneamiento y se verifican el correcto diligenciamiento de | | | | | i
los formatos | | | |
T

2.3 |Elagua utilizada en el establecimiento es potable

A

|

El suministro de agua y su presion es adecuado para todzs ’ ’
las operaciones ‘
I

Cuenta con tanque de almacenamiento de agua potablc. el | | | | |
25 agua esta en constante circulacion. (acueducto-tanque- |
PuNtos suministro) |

|
I
El tanque de de agua esta protegido y es de | | }
|

| | | |
26 capacidad suficiente para un dia de operacion | | | ! | |
I ! ! | | ! .
Se limpia y i cada 6 i | | [ 1 | ’ [ |
meses), Control de Iavado de tanques de almacenamiento | | | | |
27 de agua (Verificar la autorizacion de la empresa para realizar | | | |
. esta . el de del tanque. | |
| |

con las fichas de los

La unidad operativa cuenta con canecas con tapa y bolsa de
2.8 |color de acuerdo a los y son
del area dei servicio ge alimentacion frecuentemente

OO Nl e

La unidad operativa cuenta con area de almacenamiento
temporal de residuos sélidos. en buenas condiciones

2¢ y separada del servicio de | | | ‘
alimentacion | ! | | | |
T T T t T T _—
Existe area exclusiva para los productos quimicos utilizados } | | | | | | | | ! |
210 y como | | | i | [ | | | | |
. escobas lraperos y recogedmes ios productos quimices se | ' | | | | | ; ! |
! | | i
I I | i

y bajo liave |
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21

No se observan combustibles liquidos dentro de la unidad

operativa (gasolina, alcohol

Control de Fumigacion. (relacionar la fecha de fumigacion. si
se realiz6 esta actividad de acuerdo a necesidad de la
unidad operativa) |

| C|

I
Cg{

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

3 APORTE ALIMENTARIO

Feb

Abr | May

Jun Jul

Ag

Sep

Oct

Nov

Dic

C/NC/
NA

C/NC/
NA

C/NC/

NA

C/NC/

NA

C/NC/|CINC/

NA

C/NC/

ICINCI
NA

C/NC/
NA

C/NC/

NA

C/NC/
NA

CI/NC/

NA

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

32

Los de se por el
profesional Nutricionista-Dietista a cargo del servicio asegurarao el
aporte nutricional establecido en la minuta patrén

33

En Ia unidad operativa las porciones se sirven de acuerdo 2 lo
estipulado en la minuta patrén por grupo de edad (aplicar formato
plan de de p serviaas)

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

35

36

El personal manipulador conoce e implementa el Listado de Dietas

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

por el
del estado y
articipante

cuando aplique.
i del

FAEI:.

BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

4. PERSONAL MANIPULADOR

Feb

Mar

Abr

T T

May | Jun Jul

Oct

Nov

|
|

CINC/ {
NA

NA

C/NC/{CINC/

NA

C/NC/|CINC/

C/NC/|CINC/
| NA NA NA

C/NC/

C/INC/
NA

C/NC/

NA

41

El personal de tiene meédico y
controles penddicos vigentes. asi como, Hoja de Vida actualizada
entregada inmediatamente llegue a |a unicad operativa

le

42

Se toman las medidas necesarias con las personas que se scpa 0
sospeche que padezca de enfermedad susceptible de transmitirse
por los alimentos, o que presente heridas infectadas, irmtaciones
cutaneas o diarrea

|

T
|
|
i
|
i
|
|

43

El contratista cuenta con registros que certifiquen un plar de
continuo y para el personal manipulador
de alimentos

44

Los manipuladores de alimentos cuentan con las evidencias que
certifiquen el plan de capacitacién continuo y permanente acorde a
la Resolucion 2674 de 2013 y se garantizan que esta formacion
sea minimo de 10 horas anuales .

Los manipuladores de alimentos utilizan uniforme completo, de
color claro, limpio y calzado cerrado

48

Los manipuladores hacen uso permanente y adecuado de los|

de (gorro, acorge a la|
normatividad vigente ) durante la realizacion de las actividades a‘
cargo

47

Las manos de los manipuladores se encuentran limpias y sin
Joyas: las ufias estan conas y sin esmalte

48

Los empleados evitan practicas como comer, beber. o fumar en las
areas de almacenamiento, preparacion. servido o en donde exista
riesgo de contaminacion del alimento

4

49

Los 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

Se observa que todo el personal que ingresa al servicio de
o6n cuenta con de proteccion como .Ifro.
|tapabocas y bata

—

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

5 RECIBO

En I Feb

Mar

Abr

T
|

T
May | Jun Jul Ag ‘

Sep

oct | Nov |

CINC/

C/INC/

NA NA

NA

C/NC/CINC

NA

fc/ncilcineT

NA NA NA

C/NC/|[CINC/

|
T
i

NA

CINC /]cmc
NA

NA

51

Los alimentos se reciben en un lugar impio y en condiciones que
eviten su contaminacion, alteracién y dafos fisicos

52

Durante el proceso de descargue de alimentos desde el carro
transportador se evita el contacto de estos con &l piso
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|
1Comwa FOR-PSS-243

!vevs-on 1

Se inspeccionan los alimentos e insumos. para determinar si|

cumplen con las especificaciones establecidas en Ias fichas

los a Q¢

por un tiempo estimado|

T [
| | |
53 |técnicas Se realiza verificacion de la calidad y cantidad de los | | C ‘
alimentos recibidos. Se revisa el rotulado de los alimentos segan 1 | |
normatividad vigente | " |
Se verifican las temperaturas de los alimentos de alto riesgo |
9 |
54 |durante el recibo ( 4 °C +- 2°C) y se revisa la fecha ge | I C |
vencimiento de los productos ! | |
T T
55 |Se verfica el peso de los aimentos recioidos empleando las | i |
|basculas y realizando el conteo oportuno. ; 1 C l
Se devuelven los alimentos que no cumplen con las | | | o .
5.6 |especificaciones establecidas en las fichas técnicas y se realiza la | |
anotacion pertinente en la remision C | |
57 Se realiza el diligenciamiento del formato de Recepcion de| I
alimentos ‘ |
Se cuenta con los elementos necesarios y en buen estado para la | | o
58 |recepcion de alimentos (bascula, gramera, termometro y | K [ |
canastillas) | C I | |
[ NIVEL DE CUMPLIMIENTO
o ALMACENAMIENTO [en [ Fes Mar ] o | May | Jun Jul Ag [ Sep Oct Nov Dic
I —_
|C/NC,’ C/NC/|CINC/|CINC/|C/NC/{C/NC/|CINC!CINC/|CINCICINCICINCICINC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Los alimentos de alto riesgo microbioldgico (lacteos y carricos ( | |
6.1 |etc) son almacenados en un tiempo no mayor a 10 mirutos: | | |
cadena de frio, maxima 6 °C | |
t
oo |EI drea ce se impia ce [ [ ] [
insectos o Qque puedan los | | C | l ! |
| | |
Se almacenan los productos de acuerdo con (as caracteristicas de | ] | | )
63 |los mismos en sitios ad que eviten su on y | H (
|alteracion | 1 l
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
T T T T
Feb M Ab M J | |
ALMACENAMIENTO EN SECO En | Fe * ' 2y | dn | M | A9 | Se | Ot | Nov | De OBSERVACIONES
C/NCI'CINC/ C/NC/|CINC/|CINC/|CINC/|CINCI/|C/INC/|CINC/|C/NCI|CINCI|CINC/
NA | NA NA NA NA NA NA NA | NA NA NA NA
- - - -
64 Se realiza asec y desinfeccion semanal del cuarto de I | | { | | |
almacenamiento para evitar la presencia de plagas | : | C | [ |
| | |
1 I S
Existen estantes suficientes y en buen estado para el [ [ ; " | | { !
de los Ll y se facilita su impieza y ' | | | 1 | |
s de aire, los estan sobre palés o | | | [ | | | ! |
tanimas limpias y en buen estado, elevadas del piso por lo menos ‘ | | ( | | |
15 centimetros de manera que se permita la inspeccion impieza y | | | |
fumigacion, si es el caso ‘ | |
Se utiizan envases y prop para los [ I [ [
66 una 6 contra la ’ C
contaminacién cruzada, estos recipientes estan limpics y | | |
desinfectados antes de su uso | | I | | I
T T T T T
g7 |Los productos en aimacenamiento estan rotulados con nombre f
fecha de vencimiento, lote cuando aplique | 1 (‘ | |
| |
| T T T T
58 Se lieva el formato control de primeras entradas y primeras salidas | | | | |
con el fin de garantizar la rotacién de los productos. l | | ( i l | | |
| L —
NIVEL DE CUMPLIMIENTO I -
T T T
F M, Abr M; |
REFRIGERACION, CONGELACION Y DESCONGELACION jEn f Feb | Mar | Ab 2y | Jun | Jul L Ag | Sep | Oct | Nov | Dw e
'C/NC/‘C/NC/ C/NC/IC/NC/IC/NC/|C/INC/|CINCI|CINC/|CINC/|CINCI|CINCI|C/NC/
NA NA NA NA NA NA NA NA | NA NA NA NA
69 La capacidac del equipo es suficiente para la frecuencia o (‘
necesidad de los alimentos que llegan | |
Los equipos de Refrigeracion y Congelacion se encuentran| | T I |
610 para refng entre 0°C a 4°C y | Q | | |
i | |
Congelacion debe ser -18°C o menor | | | | |
Los equipos de on o se ubicados | 1 | | T‘ |
6.11 |aislados de las zonas de coccion para evitar el aumento de la | | | | |
temperatura del equipo | Q | ! | |
| | I | | [ T I I o .
6.12 |Se lavan y desinfectan los equipos, cada 8 dias | ( | | | |
! |
I |
Los equipos de ylo on se | r | j T
613 |organizados. En congelacion cames crudas. en refrigeracion ‘ | | | | |
lacteos, carnes crudas en refrigeracion. frutas y.verduras | | Q, |
Se registra en el formato Control de temperatura de equipos de ! l | l
614 9 6n y control de de equipos de congelzcion ‘ | |
la temperatura de los alimentos 3 veces durante el dia ! |
. { 4 !
515 |-°8 se en su original o prote3idos | | 1 C | | | ’
adecuadamente, asegurando el registro de la fecha de vencim ento | | | | | | |
' — # — — -
616 Los productos carnicos se llevan a refrigeraciéon o congeiscion ' | | { | | |
inmediatamente se reciben | Q | | | |
| } | 4 I ! |
- S
617 |Los que req on se a una I ’ I 1 | ‘T |
temperatura menor de 6°C | | | ]
e Lo C | -
| | | 1 —
618 Los recipientes o empaques en donde se mantienen los alimentos | | C | | H |
tapados y | i | i |
!
Se realiza el proceso de 9 a una | | ‘ | T
519 para evitar el ce g | ] | &/ | |

de 24 horas antes de su preparacion
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7. PREALISTAMIENTO, PREPARACION COCCION. SERVIDO *
DISTRIBUCION

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

T
En Feo Mar | Aor | May Jun Jul ] Ag | Sep I Oct |

|

Nov

Dic

T

NA NA NA NA ] NA NA NA | NA NA

T T
C/NC/|C/NC/|CINC/|CINC/ C/NC/fCrNC/C/NC/C/NC/\C'NCIC/NC”C/NC/

NA

CINC!/
NA |

indebidos que permitan el crecimiento de microorganismos

Las operaciones de produccion se realizan en orden secuencial y
7.1 |continuamente. con el fin de que no se produzcan retrasos | :

|
T T
| |

T

preparacion, evitando pérdidas de alimentos

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

El personal manipulador realza el diligenciamiento oportuno

7
3 formato control de entrada y salida de alimentos

del

El personal manipulador de ahmentos verifica ia fecha
y las fisicas y é opti

74

coccién

de los alimentos que van a ser preparados o entregados sin previa |

de.
mas

75

se diligencia el formato pertinente

El personal de realiza la on de las
materias primas y utensilios antes de incorporarios al proceso
segun la tabla de solucion desinfectante del plan de saneamiento y

Se evita que los alimentos se manipulen por espacios superic -

78 |30 minutos en las temperaturas de niesgo, (>6°C y <60°C)

esa

7.7 |requieren coccién, se en o

Los alimentos ( lacteos. jugos ensaladas carnes frias) gue no

protegidos antes de ser servidos y a una temperatura menor a

8°C

El personal realza el
formato Preparacion de alimentos

g oporturo

78

T
del|

El personal con ad

evitando el contacto directo con las manos

3

El personal manipulador hace lavado y desinfeccion de

710 |superficies. equipos y menaje utiizados antes y después de cada

proceso

las |

En un lapso de tiempo no mayor a 5 minutos se trasladan

7.11 |alimentos preparados desde el sitio de coccion hasta el area de

servido y/o distribucion

los

El personal manipulador durante el servido y distribucion a

segun grupo etaro y tpo de dieta ofrecida aplicando
conocimientos  adquindos  durante  la  socialzacion

Estandarizacion de porciones dada por el operador a cargo
personal manipulador de alimentos.

participantes cumple con las porciones establecidas por la SDIS |

los |

N inhhopinbhle e lolelnls

|
los | |
ce i |
el

tes se en una mayor a 60°C

Durante Ia las de las p frias | |
7.13 |se mantienen en un rango menor o igual 6°C y las preparaciones | C |
i

En el comedor el personal manipulador de alimentos hacen
714 y

y tiene un trato y amable
los participantes y profesionales

uso | |
de los de p o6n (corro

acia

8 EQUIPOS Y UTENSILIOS

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

| T
| Feo | mar | Aor | May | wun | dul Ag | sep | oct

1 ! !
IC/NC/[C/NC/|CINC/ C/NC/|CINC/|CINC/ C/NC/C/NCI}CINC/C/NC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA

81

utensilios y menaje para prestar el servicio

Los equipos, superficies, mesas y mesones empleados en el

manejo de alimentos contacto directo con el alimento son de| |

material sanitario, de facil impieza y desinfeccion, no tienen |

pinturas u otro tipo de matenal desprendible gue represente un | | | | | |

nesgo para la inocuidad del akmento Los equipos del servicio de |

almentacion se encuentran en Optimas condiciones de 3seo y | |
La umidad cuenta con los equipos,

g2 |0€ acuerdo con lo establecido en el plan de saneamiento o

secado. EI menaje se encuentra en un recipiente o esp:
en buenas g/

proceso de limpieza. desinfeccion y secado del menaje se realza |

|
Los elementos de cocina, se mantienen limpios y organizados El | | C | | ‘
unidad operativa Verifique que no se utilice toallas de tela para el

e la |

acio

personal de servicios generales garantiza que el espacio para

83 los los (area de

Antes de iniciar la distribucion de cada tiempo de comida el ‘ C | | |
que |

mesas y sillas estén limpias y organizadas para los participantes

El proceso ce descomide se realiza segun las indicaciones de
ambiental garantizando un correcto destino final

srea | | | |

1 |1 L

FECHA UNO (1) DE FUMIGACIO! L -
Umcim)m/aaa\::" o ‘Lg /Ol/ 1

\1 ’ EMPRESA F\, “’“'\M’. %i:rg /TO\UU/(AB\ e

FECHA DEL CONCEPTO
EMPRESA (da/mmvaaaa)

°b(c3/ 1517

FECHA DOS (2) DE FUMIGACION
(0e/mm/aaaa)

CONCEPTO
EMPRESA e |

FECHA DEL CONCEPTC
EMPRESA (owmm aasa

AGUA (ad/mm/aaaa)

FECHA UNO (1) LAVADO DE TANQUE DE 26 lolllr"‘

|

EMPRESA JFVN\/'(’/J*' \g;‘:f,i‘,’,’g ‘ ?C‘ VOram L\(

FECHA DEL NCEPTC
EMPRESA (owmm aaaa

936 5/1

FECHA DOS (2) LAVADO DE TANQUE DE
AGUA (da/mm/azaa)

CONCEPTO
EMPRESA | SANITARIO

FECHA DEL CONCEPTC
EMPRESA (owmmaasa
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REGISTRAR NOMBRE Y FIRMA CADA MES

|
= Nombre Responsable o - ‘
nomore poiesonst Nk ona Fodn e rm [ \RAG SN A oroene? & lofa tfedrn 4
1 C I
T Nomubre Responsable o 7 I )
Fi Firma
Nombre Profesional rma l Cooruma:ov } r B
Nombre Responsabie o
Nombre Profesional Firma e
[Nombre Responsabie o - -
Nombre Profesional Firma Coo:amauorpo
Nombre Responsabh | S
Nombre Profesional | | Fima ,om::aa:‘” ce Firma
C |
T T Nombre Responsabie o 1S -
Nombre Profesional | | Fuma :deaoo"” i | Firma
. |
Nombre Responsable o
Nombre Profesional Firma Coortnator, [ Firma ]
Nombre Responsable o |
Nombre Profesional Firma Coommaoorpo Firma_ |
1
Nombre Responsable o = T
Nombre Profesional Firma S Firma
| | ooldmasur
T T [Nombre Responsable o ]
Nombre Profesional | Firma | c pox Firma |
| | Coordinador
| e | |Nombre Responsable o N T
Nombre Profesional Firma | le Firma |
l 1 ‘Noovuma:ov S
iombre Responsable o =
Nomore Profesional | Firra . [Coonguagor o | | Firma




