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1. INFRAESTRUCTURA En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Mowv Dic OBSERVACIONES
CTRCTICTRCTICTRCTIC TG |G TRC J[CTRCTCTRC 7| CINCT[CTRCIICINCTTT
Ma | NA | NA | NA | NA [ NA NA | NA | Na | NA
JEl establecimienic esta ubicado en sifio 52c0, no inundable y)
tereno de facll drenaje. Mo exisien riesgos de Contaminacion para
11l servicio de almentos debido a las condiciones santanas e ks { :
deln clc|ClC]C C
12 |Las areas del servicio de ion s CCC(_C QC
[as msialaciones estan protegidas contra enfrada de polvo, luvia,
3 suciedad, otros contaminantes y el ingreso de piagas y animales) L C (,
domésticos. Los sones o rejias de drenaje se encuantran Clie & <
¥ en buen estado.
Las vertanas y puertas, son de material que no generan sustancias
mmmwﬂlymmmr::emn C
defectos que dificulten |a limpieza y desinfeccion. vidrios s&
12 m-:’-lh-\d-h.awl;-manhGuWu C (._ C L C Q
aigun elemento para prevenir ol estaliido.
Cuenta con ventilacién directa o indirects sin generar L
ded ,m-mum.mym- E
15 |remocion del calor. Las aberturas se encueniran proiegidas con Q (‘ ( C
malias antiinsectos (anjeo) en buen estedo, de materal no &
comosivo y faciita su Impieza.
W,mmfm
sustancias toxicas, resisientes, N0 pOrosos,
no y con fres de grietas of - (’
5 |detecios que dcuten ia smpiezs ¥ desinfeccin. Cuenta con| (\ L
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preparacién y aimacenamiemo de afimenios. Los pisos se
|mantienen sn exceso de humedad. Asi mismo; las estruchuras
Mg@mbmm
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
2. PLAN DE SANEAMIENTO En Feb Mar Abr May Adun ud Ag Sep Oct MNov Dic OBSERVACIONES
mrcrwra:ﬂ"lﬂﬁ:rt‘fﬂ:rmm CTRCIICINC|CTNG [T/ NC T[T TR
MA_ A | NA | ma | nA | Na | NA ] MA [ NA | NA L NA
L= unidad operstva cuenta con plan OF saneamiento
asjustado a la unidad operativa ¥ actualizado con los|
21 |programas establecidos tales como manejo de agua, Cclclc (lc Cr
y desinfeccion, control de vectores y manejo de residucs Ko
solidos.
Se del plan de
22 ‘Wyumummam L G C - C (
23 |Elagua uliizada en i establecimiento es potabie C < Clc C IC L
Elmdamylupwnummm
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25 agua esta en
puntos suministro) e C ¢ Q_
El tanque de aimacenamiento de agua esta protegido y &s de -
26 | capacided suficients para un dia de operacian. G C 9 ¢ cl<
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meses), Control de lavado de tanques de L (-’
agua | wumahmmm
27 |ogta idad, &l del tanque, ( Q . C Q
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utiizadas)
La unidad operativa cuenta con canecas con tapa y boisa de
28 |ookor de acuerdo a los residucs generados y SON remMovidos (: C (_ C e
del braa del servicio de alimentacion frecuentemente <
La unidad operstiva cuenta con érea de aimacenamiento
T de residuos stidos, en buenas condiciones
29 | nigiénico y debi del servicio de (,(('&KC(
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No se observan combustibles liquidos dentro de la unidad

Control de HQECH i la fecha de s
212 uuﬂmmmm-mwhw
|operativa)
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
3. APORTE ALIMENTARIO En | Feb Ag
C/NC/[CINCT
NA NA NA

OBSERVACIONES

El personal manipulador cumple el ciclo de minutas establecido por|
ia SDIS para los paricipantes

32

Los intsrcambios de afimentos se encuentran autorizades por el

33

En la unidad operativa las porciones se siven de acuerdo a lo|
estipulado en la minuts patrdn por grupo de edad (aplicar formato|
inspeccitn plan de muesireo de porciones servidas).

34

Las caracieristicas organoiéplicas de los afimentos cumplen con
los criterios establecidos por la SOIS (aplicar formato evaluacin de
caracteristicas organolépticas)

35

El personal manipulador conoce y esid pendiente de solicitar el
Reporte asistencia de participantes y lipo de dieta cuando aplique.
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BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA

NIVEL DE CUMPLIMIENTO
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OBSERVACIONES

4.1

El personal manipulador de alimenios tene cerlificade meédico y
controles periddicos vigenies, asi como, Hoja de Vida actualizada
entregada inmedistaments Sague & la unidad operativa

o
Y i

42

Se toman las medidas Necesarias con las PErsonas Que sé sapa o
sospeche que padezrca de de

por los alimentos, 0 que presente herides infeciadas. imitaciones
cutaneas o diarrea.

O |$z|F

o

43

El confratista cuenia con registos que cerfifiquen un plan de|
capacitacin coniinuo y permanente para & personal manipulador|
de alimentos.

&
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acorde 8

& plan de
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minimo de 10 horas anuales.
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45

Los manipuladores de alimentos uliizan uniforme completo. de|
color claro, impic y calzado camado.

247

Los 4 n-:musu ¥ de los|

(goro, acorde a ia)
Mm;mum de las achvidades a|
cargo.

47

Las manos de los manipuladores se encuentran Bmpias y sin

|joyas; las ufies estén cortas y sin esmalte.

clC e |” o]n

48

Los empieados evitan praciicas como comer, beber, o fumar en las|
4reas de aimacenamiento, preparacidn, servido o en donde exista|
resgo de contaminacitn del alimento.

e

49

Los manipuladores se lavan y desinfectan las manos de acuerdo al
de levado de manos en cada cambio de acividad vyl

antes de entrar en contacto con los alimentos.
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cuenta con elementos de proleccién como gomo,

y bata.
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En Feb
C /NG /|G I NC /]
NA NA
En Feb
CING /|T/NC /|
NA NA
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OBSERVACIONES

51

Los alimentos se reciben en un lugar impio y en condiciones que
eviten su contaminacion. alteracion y dafios fisicos.

ﬂ;g:

Durante el proceso de descargue de alimentos desde = camo

{ransportador se evita ef contacto de estos con i piso.
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cumplen con las especificaciones establecidas en las fichas
53 |wcnicas. Se realiza verificacion de la calidad y cantidad de ios|

alimentos recibidos. Se revisa of rondado de los alimentos segun| C
Soes
Se verfican las ltemperaturas de los ashmentos de aflo riesgo) Q
54 |dwante e reco ( 4 "C +- 2°C) y se revisa la fecha de|
vencirmienis de los productos.

Se verfica &f peso de 105 slmenios recibidos empleands les
ibasculas y reaizando & CONBO OPOMLNO.

Se reafiza sl diipenciamientc del formain de Recepcién de
alimentos.
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| Se cuenta con ios elementos necesarios y en buen estado para s
58 |recepcitn de ahmentos (DAscula, QrEMEra. IBMMOMST )
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5. ALMACENAMIENTO

OBSERVACIONES

mmammm(ﬂoxvm
3

;
§
?
é.
il
i

El &rea de almocenamiento se mantiene Empie. prolegida de|

62 | nsactos o elementos que puedan contaminar ics alimentos.

&mmmmmmummm
los: mismos en silios que avilen su
alteracion.

~ny |53
N ielr |32|3

ALMACENAMIENTO EN SECO

OBSERVACIONES

(Se realiza ase0 y desnfeccon semanal del Cuarlo del

€4 | aimacenamiento para eviter ia presencia de plagas

Nz |

Existen estantes suficientes y en buen eostado pars el
|eimacenamientc de ios productos y se facita su impieza y)|
% de aire, jos alimenios estan dispuestos sobre palés o|
tarimas Empias y en buen estado, clevadas del piso por lo menos
15 centimetros de manera qué S8 Permita i mspeccion, impieza y |
fumigacitn. si es & casa
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Apropiada El
contaminacion  cruzada, m recipientas  estan h\pnc ¥
desinfectados antss 08 U USO.

66
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&7 Los producios en aimacenamiento estdn rolulados con nombre,

s
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Se leva o formato control de primeras entradas y pimeras salidas|

L con e fin de garantizar la rotacion de 10s PrOdUCICS.

 fal¥a)
ol el
~
Al
clelr

!

REFRIGERACION, CONGELACION Y DESCONGELACION
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DBSERVACIONES

611 mmnummwmmum
08 I3 temperature del equUIpo

6.12 |Se lavan y desinfectan ios equipos, cada 8 diss.

Jun
CINC I CINCICINC|CINCICING HCING CINCH
NA Na | NA | ONA | NA NA
La capacidad del equipo es suficient & frecuencia
Lo ‘wmmm;m pee 9 L C @& e C
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Se registra en o formato Control de temparansra 08 8qUIPOS 08 |
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Se realiza e process de descongelacidn a8 una welocidad)
819 controlada para evitar ef desaroic 08 MICTDOMANISMOS pasando.

€
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7. PREALISTAMIENTO. PREPARACION .COCCION, SERVIDO Y
DISTRIBUCION

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

En Feb

Mar | Abr | May | Jun

i | oAg | sep

CINCH|CINC
N Na

CINCICINCIC INC 1|C I NC 1|
A NA MNA

IC/NC/|CINC/ICINCCING
NA NA

HE

C/NC /|
NA

OBSERVACIONES

71

L8 oparaciones de Procuccion 58 resizan en onden secuencial y|
continuaments, con dtnh un no 88 produzcan retrasos

(‘\
e
£

72

El personal manipulador ulilizar la asistencia por grupo de edad|
para calcdar la canbdad de almentos que debe Utizar para cadal
‘evitando péroidas de almentos.

M
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El personal manipulador realiza el diigenciamiento oportuno del
formato control de enfrada y salida de alimentos.

i
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previa cocoion.
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75

El personal manipulador de alimentos reaiiza la desinfeccidn de
|las materias primas y utensilios antes de incorporanios al proceso

y se diigencia el formato perinents

segin ia tabla de solucion desinfectants del plan de saneamients|

78

Se evita que |0s alMmentos se ManiPUIen POr eSPSCIos SUPNores a|
30 minutos en las temperaturas de riesge, (>5°C y <60°C)

T

77

[ BciB0s, jugos, ensaladas, Cames fas) qua no|
cocaon, se o an L]

protegidos. antes de ser senidos y a una lemperatura Mencr 3
6°C

78

El personal manipuiador resliza ¢ diigenciamiento oportung del
formato Preparacion de amentos.

78

7.10

El personal manipuiador hace levado y desinfeccidn os las

El personal manipuiador manipula con utenslios adecuados
evitando el contacio diracto con las manos

superficies, equipos ¥ menaje Lliizados anies y despuss de cada
| Proceso

™

En un lapso de Sempo no mayor @ 5 minuios se tresiadan los|
aimenios preparados. desde el sitio de coccidn hasia el dres de|
senvide yio distnbucdn.
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Estandarizacion de porciones dada por o operador @ cargo del
personal manpuladon de alimentos
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Durante la de las i frias,
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as0°C.

C
s

714

En el comador af parsonal manpuisdor de alimentos hacsn USO
permanante y acecuedo de IO SEMENIDS de ProeccIon (g,

¥ bene un irato y amable hacia

105 paricipanies y profesionales
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CINCACTNC/CINGTIC/NG ]G
| NA NA

D OBSERVACIONES
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