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1. INFRAESTRUCTURA En Feb Mar Abr llql Jun | Jul
CIRCI|CTRCT|CTNGT)
A

NA | NA | NA | NA | NA

6l establecimiento esta ubicado e siio seco. no inundable y]
11 {termeno de fici drenaje. No existen riesgos de CONtamINacion para
1 el servicio de akmenios debido a las condiciones sanitarias de jos (_

de la edificaciin

aNie

€
12 |Las dreas del servicio de alimeniacion se encueniran sefiaiizadss C

Las 3 estEn protegs mmemm
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=

)

‘-ammmnmumsem C

Las ventanas y puertas, son de material que no geNeran sustancias
toxicas, resistentes, no porosas y con acabados lbres de grietas o

14 |defectos que dificulten la impieza y desinfeccion. Los vidrios se C C
en buen estado, cublertos con peficuld de seguridad o .

algiin elements para prevenir al estallido.

O
-
~

MMMMmemW
del p a dn del wapor, polvo y faciita la C
15 |remocion del calor. Les se gidas con 1 ( C
mallas anii-nsecios (anjeo) en buen estado, de matenal no (_

cormosive y faciita su Empieza.

18 mmwywa-hmm L . C

¥
mmmam Asi mismo; las estructuras

| Icomplementarias cumpien con i anteriommente descrito,

2. PLAN DE SANEAMIENTO En Feb Mar Abr May Jun Jul Sap Oct Now Dic OBSERVACIONES

&
3
3
i

La unidad operative cuenta con plan 0 saneamiento
lajustado a la unidad operativa y actualizado con ios
24 mmwmwamw
¥y ion, control de ¥y de
solidos.

~

Se encuentran implemertados los programas del plan de
27 |saneamienic y se verifican el comecto diigenciamiento de los
formatos.

23 |El agua utiizada en el establecimiento es potabie

El suministro de agua y Su presion es adecuado para todas

]
' Nal e

24

Cuenta con tanque de sento de agua | e, el
25 agua esta en te circulacion. (acueducto-tanque
puntos suministro)

C
Ias operaciones (e
C
26 El tanque de almacanamiento de agua esta protegido y es de C
3 capacidad suficiente para un dia de operacion.

Se limpia y desinfecta periddicamente (minimo cada 6
meses), Conirol de lavado de tanques de almacenamiento de
27 mmhmménchhmmm ( (-\
7 |esta activided. &l certiicado de mantenimiento del tanque. Cllc
con las respectivas fichas técnicas de los productos
utidizados)

I(-\
.
Clnlnlp |7 N7

La unidad operativa cuenta con canecas con tapa y bolsa de
2.8 |color de acuerdo a los residucs generados y son removidos C
del drea del servicio de aimentacion frecuentemente.

La unided operativa cuenta con érea de aimacenamienio

29 |poiéni darins ¥ ; o icio de
alfimentacion.
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210 Y ShSoharnos came, Clc

) mmrm los producios QUIMMICOS S&
encuentran debidamente rotulados y bajo lave.

C
C
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211 |Mo se observan combustibles liquidos dentro de la unidad Q C (._ C ¢ C
Control de Fumigacid ionar la fecha de fumigacion, si
212 |se realizé esta actividad de acuerdo a necesidad de ia unidad Ll E Ly
operativa)
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
3. APORTE ALIMENTARIO En | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Ju | Ag | Sep | Oct | Nov | Dic OBSERVACIONES
C/NC/|CINCI|CINCI|CINC/|C/NCI|C/NC /|CINC/|C/NCIJCINCICINCI|CINC/JC/NC/
NA NA, NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
El menipulador el ciclo de minutas establecido
R <o aaidoon g p cl|eiC | Cic|C
Los inksrcambios de aimentos se encuentran aulorizados por el C
profesional Nutricionista-Dietista del servicio asagurando el ‘
En la unidad operativa ias porciones se sirven de acuerdo a lo
3 |estiputado an la minuts de edad {aplicar formaio|
N w&mﬁﬁﬁm( C| < C ( ( e
Las 2 de los [ .
34 hmmwhm(ﬁwmmﬁ C ( £y C C C
El personal manipulador Conoce y estd pendiente de solicitar ol
35 | naporte asistencia de participantes y tipo de dieta cuando apique. NF\ P)-P\T)PN,@ ™~ ;dptl\\f\
personal menipuiador coNOCE & Implementa & Listado de Dietas
ypgalisicramt fpret
38 |paiendo del estado nuticional y patologies especiicas del Qhﬁf\ﬁﬁepphﬁﬁ
BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
& i En | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul Ag | Sep | Ot Dw: OBSERVACIONES
G /NG /{C NG /|G I NC {|C / NC /|C I NC /|C / NG /|C I NC /{C / NG /|C / NC /|C/ NC /|C / NC /|C / NC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
i-mmammmmv
41 asi como, Hola de Vida aciuskzada Clc e C
-mmmlhmm Q
Se toman las i@s con las p que Se sepa o C
spech de suscaptibie de rse|
42 pwmﬂl::m.om-r heridas infectadas. imitach C, L e C [
cutiness o diarrea. !
Emﬂmwmummmu
B " |l e |C||C
Los manipuladores de alir con las que;
.4 um&%ﬁ-mt;“m oy it C C .
- E ] 28
mmtomm’ e C E" (
Los manipuladores de alimentos uliizan uniforme completo, de
45 | color claro, limpio y calzado cerado. ¢ | ¢ C C
Los manipuiadores hacen uso permanente y adecuado de los e
elementos de proteccion , lapabocas desechable, acorde a la
48 MMJMDMMBMQ C Q L = g Q
cange.
Las manos de los manipuladores se encueniran Bmpias y sé
LI muummrmm; i (_ L (_’ c C (:
Los empleados evitan praciicas coma comer, beber, o fumar en las)
48 |dreas de almacenamienio, preparacitn, servido o en donde exista C C | C Q
riesgo de contaminacion del amento. . (‘_ (d
Los s lavan y las manos de acuerdo al C_
49 |protocolo de lavado de manos cambio de actividad
Se observa que ftodo & personal que ingresa al servico de C (
410 |alimentacion cuenta con clementos de proleccin Como QoD (_ (; K_, F
tapabocas y bata
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
5. RECIBO En Feb | Mar | Abr u-y|.u| Jul Ag Sep | Oct | Nov | Dic OBSERVACIONES
C/NC /|C INC H{C /NC /[C /NC /|C 7 NC J]C / NC /|C I NC {/]C I NC /|C /NC /JC I NC /|C INC /|C I NC /
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Los aimentos se reciben lugar v condicionas -
LUl o-bopneprelaaiasgh-shera o i = e clC e |C
52 Durante el proceso de descargue de alimenios desde e camo C Q C_' (- K
15p 8 @vita & contacto de estos con & piso.
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53

Se inspeccionan los aimentos @ iNsumos. para determnar si
cumplen con las aspacificaciones establecidas en las fichas)
tcnicas. Se realiza verficacon de |a cahdad y canidad de los
alimenios recibidos. Se revisa o rohiads de o3 alimentos segun

54

nomatividad vigente
Se las temp de ios de alio riesgo:
durante el recbo [ 4 *C +- 2°C) y se revisa la fecha de

A~

de los producias.

35

Se verfica &l peso de los slmentos recibidos empleando las
‘bésculas y realizando ¢ contso oporiung.

56

57

Se resliza el digencamiento del formaln de Recepcion de
almentas

58

Se cuenta con os elementos necasanos ¥ en buen estado para i
recapcién de alimenos (béscula, gramera, lermometo )
canastllss)
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OBSERVACIONES

6. ALMACENAMIENTO

CINCT
NA

CINC 1]
NA

CINC/|

o
$z|§

1]

CINC T

B.1

Los almenios de aiD resgo MicobIokOgIco (MCIBOS y CAMICOS
eic) son aimacenados en un Bempo no mayor a 10 mInuios
asagurando cadena de frio, iemperatura méxdma 6 "C.

82

El area de » = fimpia, protegids de
i -] e puBdan nar los

63

Se almacenan los producios de acuerdc con s carscteristicas de
los mismos en sifios adecuados que evilen su CONAMINAGAN ¥
alteracin

N M
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ALMACENAMIENTO EN SECO

Fab

5; ol el N

§

OBSERVACIONES

C /NG
NA

CiNG /|
NA

o
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64

Se mealza sseo y desinfeccdn semanal del cuario de
almacenamientc para evitar la presencia de plagas.

NI EE

Mz

65

mhﬂrﬁmm.mﬂdmp«bm
15 centimetros de Manera que S8 Denmita ia inspeccidn. impeza y
fumigaciin. 5i es el casa.

[¢]
n " |zzl8

)

6.5

Se utiizan envases y recipientes apropiados para almacenar los
ahmenios, confinendc una profeccidn apropiads conia @@
comaminacion cnzads, esios reciplenies estin  mpios y
desriectados antes de Su uso.

S iNe

~

~

6.7

Los proc &n santo astan cON NOMDIE,
fEcha 0B VanciTienio, it CuBnao

&

r\

6.8

Se Beva o formato control de primerss entradas y primeras sabkdas
con el fin de garantizar la rtacdn de los produCHs.
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OBSERVACIONES

REFRIGERACION, CONGELACION ¥ DESCONGELACION

CiNC F|
NA

o
Eéf

3]
8
o

S
&
0
£z 1

CINC /i

£

o
Eﬁf
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La capacidad del equipc es suficents para B frecuenca o
necesided de los alimentos que Began.

6.10

Los equipos de Refigeracdn y Congelasidn se encuentran
funcs pars refrig b antre (°C a 4°C y
& debe ser -18'C o menor

611

Los equipos de refrigeracidn o congelacion se encuentran
ubicados aiskados de las zonas de coCcon para evitar &
ds 2 temperatura del equipo.

612

Se lgvan y desinfectan los equipos, cada B dias.

Ol |? |~ |BEE

r“(‘(‘n;

S el NaRis!

CHrdn b 15zl

~ o

6.13

Los equipos de refrigeracion yfo congelacion se encuentran
organizados; En congelacidn’ cames crudas, en refrigeracion:
lécieos, cames crudas en refriganacion, frutas y verdures

614

Se ragisira an of fomato Control de temperatsa de equipos de
refngeraciin y control de ISMPAratLras O equUIPOS de congelscon

Nl Mie

e

P

815

Los aimenios se alimacenan &n su empague onginal o profegidas|
ladecuadaments, asegurando ol registio de @ feche de

)

616

.mmaﬁnmnlmamow
nmedistamente se recben

c

6

BT

Los almenios que requiersn refrigeracion se aimacenan & una
tamperatura menor de §°C.

618

Los recipienias 0 empagues &n donde s& mantenen i0s almenins
CONDEIAn0s penmanecen Eapacos vy rotlados.
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7. PREALISTAMIENTO, PREPARACION COCCION, SERVIDO Y En Fab Mar Abr May Jun
DISTRIBUCION

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

E
&
g

Dic OBSERVACIONES

§

CINCICING

o
&

(CINCICINCI|CINC/|CINC NCINCHCINCAHC S
NA

HCINC Y
NA

CiINC/

7.1

Las operacionss de producciin 56 reakzan en orden secuencial ¥
continuaments, con e fin de que NO Se ProdUZTan retrasos
indebidos que permitan & - de mi gan

72

El parsonal manipulador uiizar & asistencia por grupo de edad)
para calcular i cantidad de alimentos que debe ubizar para cada
evitando pérdidas de alimeanios.

73

El personal menipulador resiiza & dilgenciamiento oportuno del
Tormatt control de entrads y salds de aimantos.

T4

El personal manipulacor ok almentos verifica la fecha de
vencimiento y las caracierisiicas fisicas y Organciéplicas Gptimas
de los almenios Que van a s&r DEparedos O eniregados Sn
previa cocoion.

Df‘)r—’
el e | O |E

75

Bl p L de realiza la desinfeccidn de
las primas y anies de oo al pr
sagin la tabla de solucion desinfectants del plan de saneamiento
¥ 9 dligencia ol formalo pectinents

76

Se evita que oS aRmentos 58 ManipLian POr 2SPECICS SUPenores
30 minitos an las temperaturas de rissgo, (>8°C y <50°C).

77

Tos aemenios | [BCIBos, JUgos, ensaladas, cames rias) gque no
requieren COCCION, e ManBenen en recipientes O emMpaques
protegidcs antes de Sor Servidos y @ una Bmperatue menor a;
La™

78

El p g realiza e 0 det|
formato Preparacion de almenios

78

El personal manipulador manipuls Con Ulenslos adecuados
evitando &l contacic decto Con as manos

7.10

El personal manipulador hace levedo y desinfectidn de las
, BqUIpOSs y menae uiizados amies y despuds de Cacal
Proceso.

T.11

En un lapso de Sempo no mayor @ 5 minutos se trasiadan ios
slmenios preparados desds o siio de cocoion hasta el drea de
SErVido yio distribucion.

b | O OF Ol o

i ieilalNa

712

El personal manipuiador durante o servido y distribucion & los

Ol ool Cleol o ol M| M
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8. EQUIPOS Y UTENSILIOS En i Fab ! Mar
CINC/|CINCIICINC T
A

3
£
eile

81

Dic OBSERVACIONES

83
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ronmomocrmsotn 110 /1Y | e fundstY 222 | Togo rable
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FECHA DOS (2) DE FUMIGACION EMPRESA CONCEFTO

(dcremiaass) SANITARIO

FECHA UNO (1) LAVADO DE TANQUE DE

AGUA (dmmisass) ."-tf)rblf]\" BPRESA ) M RS ‘FU\/QVU[‘)[Q

FECHA DOS (2) LAVADO DE TANQUE DE

AGUA (ddimmvassa) ’1{_, ;':J((‘,' f'l"i | EMPRESA {'.---;._._,._;;[*!'IA seTARIO | '?QUU 7 CA ‘D\Q
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