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No se observan combustibles liquidos dentro de la unidad
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El personal manipulador cumpile & cicio de minutas establecido por|
ia SDIS para los participantes.
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Las de los cumpien con|
los criterios establecidos por la SDIS (aplicar formeto evaluaciin de
caracteristicas organclépbcas)
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4. PERSONAL MANIPULADOR
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El personal manipulador de alimentos fiene Cartificado Médico |
controles periGicos vigentes, asi como, Hoja de Vida actuaiizada
enitregada inmediatamente Begue a la umidad operativa
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Se toman las medidas necesarias con ias personas mnﬂp‘n

sospeche que paderca de
por los alimentos, oummm imitaciones|
cuténeas o diarea.
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minimo de 10 horas anuales.
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Los manipuladores de alimentos ullizan uniforme completo, de
color claro, lmpio y catzade carado.
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Los hacen uso ¥ de ios
e acorde a la

{goro,
|normatividad vigente.) durante la realizacion de iss actividades a|
cano.
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Las manos de los manipuladores se encuentran Bmpias y sin
joyas; las ufias estin cortas y sin esmale.
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Los empleados evitan praclicas come comer, beber, o fumar en las
dreas de almacenamiento, preparacion, senvido o en donde exista
riesgo de contaminacion del aiimento
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Los manipuladores se lavan y desinfectan las manos de acuerdo al
protocolo de lavado de manos en cada cambio de actvidad |
antes de entrar en contacto con los alimentos.
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5. RECIBO
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Los alimentos se reciben en un lugar Impio y en condiciones que |
eviten su contaminacion, afleracion y dafios fisicos.

Durante @ proceso de descargue de alimentos desde e camo
transportador se evila ai COMIRCIO de eStos Con &l Piso.
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Se almacenan los producios de acuendo con las caracieristicas de
los mismos &n sitios adecuados Que eviten su contaminecion |
aReracion.
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contaminacion  crzada,  esios recipeniss  estan  kmpos |
desinfectados antes de su uso.
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Los productos en simacenamianc estan rotdados con nombre,
fecha de vencimiento, iote CUSNAG ADEGUE.
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Sa hava ai formato conrol de ‘eniradas y primeras saiidas
con el fin de garantizar 1a rotacon de 0s producios.
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REFRIGERACION, CONGELACION Y DESCONGELACION
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OBSERVACIONES
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La capacidad del equipo es suficente para i frecuencia o
| necesided de los alimentos que legan.
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Los equipos de y G aon se
3 entre 0°C a 4°C y|
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Los equpos de
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de la del equipo.

Se levan y desinfectan 10s equipos, cada B dias.
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Los equipos de refr yio
organizados, En congelacin. cames crudas, mlﬂm
lacteos, cames crudas en refrigeracion, frutes y verduras

Se regsira en of formato Control de lemperatura de equipos de
¥ control de: de equipos de

2 temperatura de los alimentos 3 veces durante & dia
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Los alimenics sa almacenan en su eMPeque Onginal o Protegiios |
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LOS productos camicos se levan a refrigeracin o congelacion)
|inmedistamants s& recben
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Los almentos que requieren ramgeraciin se almacenan & unaj
temperatura menor de 5°C.
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Las oparacionas dé producsion se realizan en orden secuencial y
continuaments, con @l fn de que no S8 produzcan Tetrasos
‘que permitan & de mi 5

e
]

)
F

T2

El parsonal manpulador uliizer la asistencia por grupe de edad
para calcutar 8 cantidad 04 alimentos que debe utiizar para cada
preparacion. evitando pérdidas de alMantos.
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E! personsl menipulador realiza e diigenciamiento oportuno del
formato controi de entrada y saida 08 Simenos
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Se evila que los alimentos se manipulen por eSPSG0S SUDANONES 3
30 minutos en es temperaluras de riesgo, (~8°C y <50°C)
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Los mmm que o
peren COCCION, 58
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formaito Preparscion de almentos.

personal manipulador Menipula con Ulenslics  adecuAdOs |
evitando &l contacic dinecio con ias Manos.

El personal manipulador hece lavado y desinfeccin de las
superficies, equipos y menae Uzados antes y OSSpUss 08 Caca
proceso.

En un lapso de fiempo no mayor 8 5 minutos se trasiadan los
almenios preparados desde ef siio de cocrion hasta el drea de
servida yio distribucion.
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En el comedor el personal manipulador de alimenics hacen UsC
permanenie y adecusdo de los siementos de proteccidn (goNTo,

¥ Bene un rE y amable hacia
ios parficipantes y profesionaies.
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Antes de iniciar la diswibucin de cada tiempo de comida &
mnmmmudm:-lqu
ios paricipanies consuman los almenios {drea de consumo).|
masas y silas eskén impias y crganzzadas pars los parlicipantas.
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El proceso de descomide se reaiza segun las indicaciones del
area ambiental, garantizando Un COMECD GeStNO finai.
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