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SUBDIRECCION LOCAL: FUSAGASUGA

SERVICIO SOCIAL:

SERVICIO INTEGRAL DE
BIENESTAR Y CUIDADO PARA
PERSONAS MAYORES

UNIDAD OPERATIVA: CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO

CAMINOS DE VIDA

DIRECCION:

VDA LOS PANCHES FINCA TRANQUILANDIA

TELEFONO: 3114159774

OPERADOR: FUNDACION OBRAS DE MISERICORDIA CON CRISTO CONSTRUYENDO VIDA

FECHA:
(dd/mm/aa)

31 DE ENERO DE 2023/ 28 DE FEBRERO DE 2023 / 31 DE MARZO DE 2023

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
1. APORTE ALIMENTARIO OBSERVACIONES
C/INC/[CINC/|CINC/|CINC/|CINC/ C/NC/[C/NC/|CINC/|CINC/|CINC/
NA NA NA NA NA C/NC/NA C/NC/NA NA NA NA NA NA
11 |E! personal manipulador cumple el ciclo de minutas establecido por la SDIS
** | paralos participantes ¢ ¢ ¢
Los de alimentos se por el
1.2 |Nutricionista-Dietista a cargo del servicio asegurando el aporte nutricional C [ C
establecido en la minuta patrén.
En la unidad operativa las porciones se sirven de acuerdo a lo estipulado en!
1.3 |la minuta patrén por grupo de edad (aplicar formato inspeccion plan de; C [ C
muestreo de porciones servidas).
Las caracteristicas organolépticas de los alimentos cumples con los criterios:
1.4 |establecidos por la SDIS (aplicar formato evaluacion de caracteristicas, C [ C
organolépticas).
15 El personal manipulador conoce y esta pendiente de solicitar el Reporte! c c c
: asistencia de participantes y tipo de dieta cuando aplique.
El personal manipulador conoce e implementa el Listado de Dietas
16 por el cuando aplique, partiendo del| ¢ c c
estado nutricional y patologias especificas del participante
BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
2. PERSONAL MANIPULADOR OBSERVACIONES
C/NC/|CINC/|CINC/[CINC/|C/INC/ C/NC/|C/NC/|CINC/[CINC/|CI/NC/
NA NA NA NA NA C/NC/NA C/NC/NA NA NA NA NA NA
El personal manipulador de alimentos tiene certificado médico y controles
21 |periodicos vigentes, asi como, Hoja de Vida actualizada entregada| C c c
inmediatamente llegue a la unidad operativa
Se toman las medidas necesarias con las personas que se sepa o sospeche!
2.2 |que padezca de enfermedad suceptible de transmitirse por los alimentos, o] C c c
que presente heridas infectadas, irritaciones cutaneas o diarrea.
23 |E! contratista cuenta con registros que certfiquen un plan de capacitacion| ¢ c
-3 | continuo y permanente para el personal manipulador de alimentos.
Los manipuladores acreditan constancias vigentes de asistencia a cursos o
2.4 i . " c [0 c
capacitacion en higiene y proteccion de alimentos.
Los manipuladores de alimentos utilizan uniforme completo, de color claro,
25 |- . Cc [0 c
limpio y calzado cerrado.
Los manipuladores hacen uso permanente y adecuado de los elementos de
26 (gorro, durante la 6n de las El [} C [}
cargo.
27 |Las manos delos manipuladores se encuentran limpias y sin joyas; las ufias| c c
""" |estan cortas y sin esmalte.
Los empleados evitan précticas como comer, beber, o fumar en las 4reas de
2.8 |almacenamiento, preparacion, servido o en donde exista riesgo de| C c c
contaminacion del alimento.
Los manipuladores se lavan y desinfectan las manos de acuerdo al protocolo
29 |de lavado de manos en cada cambio de actividad y antes de entrar en|  C c c
contacto con los alimentos.
Se observa que todo el personal que ingresa al servicio de alimentacién
210 e c [0 c
cuenta con elementos de proteccién como gorro, tapabocas y bata.
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
3. RECIBO OBSERVACIONES
C/NC/| CINC/|CINC/[CINC/|C/INC/ C/NC/|CINC/|CINC/[CINC/|CI/NC/
NA NA NA NA NA GBS/ CINSLR NA NA NA NA NA
EN EL RECIBO DE LOS ALIMENTOS SE
3y [Los aimentos se‘ reciben er:1 un \ufgar limpio y en condiciones que eviten sul c c CUENTA CON £L PROTOGOLO GOVID 16 ¥ SE
contaminacion, alteracion y daios fisicos. APLICA EN LA INSTITUCION
32 Durante el proceso de descargue de alimentos desde el carro transportador’ c c c
-2 |se evita el contacto de estos con el piso.
33 Se inspeccionan los alimentos e insumos, para determinar si cumplen con las! c c c
: especificaciones establecidas en las fichas técnicas
34 Se verifican las temperaturas de los alimentos de alto riesgo durante el recibo! c c c
4 |(4°C +/-2°C) y se revisa la fecha de vencimiento de los productos
35 Se verifica el peso de los alimentos recibidos empleando las bésculas y! c c c
-5 |realizando el conteo oportuno.
Se devuelven los alimentos que no cumplen con las especificaciones
3.6 |establecidas en las fichas técnicas y se realiza la anotacion pertinente en lal C Cc Cc
remisién
3.7 |Serealizael del formato de ] de alimentos. Cc Cc Cc




solucién desinfectante del plan de saneamiento y se diligencia el formato
pertinente.

NIVEL DE CUMPLIMIENTO
En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov. Dic
4. ALMACENAMIENTO OBSERVACIONES
C/NC/ [ CINC/ | CINC/ | CINC/ | CINC/ CINC/ | CINC/ | CINC/ | CINC/ | CINC/
NA NA NA NA NA C/NCINA | CINC/NA NA NA NA NA NA
Los alimentos de alto riesgo microbiolégico (lActeos y camicos etc.) son
4.1 |almacenados en un timpo no mayor a 10 minutos asegurando cadena de frio, Cc [ Cc
temperatura maxima 6 °C.
42 El area de almacenamiento se mantiene limpia, protegida de insectos o c c c
- elementos que puedan contaminar los alimentos.
43 Se almacenan los productos de acuerdo con las caracteristicas de los c c c
" mismos en sitios adecuados que eviten su contaminacion y alteracion.
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
ALMACENAMIENTO EN SECO OBSERVACIONES
C/INC/|CINC/|CINC/[CINC/|C/INC/ C/NC/|CINC/|CINC/[CINC/|CINC/
NA NA NA NA NA EIS/LR GIRSR NA NA NA NA NA
4.4 |Se realiza aseo y desinfeccion semanal del cuarto de almacenaniento paral
4 |evitar la presencia de plagas. c c
Existen estantes suficientes y en buen estado para el almacenamiento de los|
productos y se facilita su limpieza y circulacién de aire, los alimentos estan
4.5 |dispuestos sobre palés o tarimas limpias y en buen estado, elevadas del piso c c
por lo menos 15 centimetros de manera que se permita la inspeccion,
limpieza y fumigacién, si es el caso.
Se utilizan envases y recipientes apropiados para almacenar los alimentos,
46 |confiiendo una proteccion apropiada contra la contaminacion, estos| C c
recipientes estén limpios y desinfectados antes de su uso.
47 Los productos en almacenamiento estan rotulados con nombre, fecha de
-7 |vencimiento, lote cuando aplique. c c
4 |S¢ lleva conrol de primeras entradas y primeras salidas con el fin de
8| garantizar Ia rotacion de los productos. c c
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
REFRIGERACION, CONGELACION Y DESCONGELACION OBSERVACIONES
CINC/ [ CINC/ | CINC/ | CINC/ | CINC/ CINC/ | CINC/ | CINC/ | CINC/ | CINC/
NA NA NA NA NA C/NCINA | CINC/NA NA NA NA NA NA
49 |- capacidad del equipo es suficiente para la frecuencia o necesidad de los| c c
-9 |alimentos que llegan.
Los equipos de ion y C 6n se
410 | correctamente entre 0°C a 4°C y Congelacion hasta -25. c c c
411 |Los eauipos de i6n o 6n se ubicados aislados| c c
-1 | de las zonas de coccién para evitar el aumento de la temperatura del equipo.
412 |Selavan y desinfectan los equipos, cada 8 dias. c c c \
Los equipos de 6n ylo 6n se En
413 |congelacion: cames crudas, en refrigeracion: lacteos, cames crudas en| ¢ c c
refrigeracion, frutas y verduras
Se registra en el formato Control de temperatura de equipos de refrigeracién
2.14 |y control de temperaturas de equipos de congelacién la temperatura de los| ¢ c c
alimentos 3 veces durante el dia
415 |Los aimentos se aimacenan en su empague original o protegidos| c c
-15 | adecuadamente, asegurando el registro de la fecha de vencimiento.
416 |Los productos camicos se llevan a refrigeracion o congelacion| c c
inmediatamente se reciben
Los alimentos que requieren 6n se auna
437 |menor de 6°C. ¢ ¢ ¢
Los i o en donde se los alimentos
418 | ongelados permanecen tapados y rotulados. c c c
Se realiza el proceso de descongelacién a una velocidad controlada paral
2.19 |evitar el desarrollo de microorganismos pasando los alimentos congelados a| ¢ c c
refrigeracién por un tiempo estimado de 24 horas antes de su preparacion.
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
. PREALISTAMIENTO, PREPARACION COCCION, SERVIDO Y DISTRIBUCION|  EM | Feb | Mar | Abr | May Jun ] RO || S| Cm | REo ) BIE OBSERVACIONES
C/NC/| CINC/|CINC/[CINC/|C/INC/ C/NC/|CINC/|CINC/[CINC/|CI/NC/
NA NA NA NA NA GBS/ CINSLR NA NA NA NA NA
Las operaciones de produccion se realizan en orden secuencial y!
5.1 |continuamente, con el fin de que no se produzcan retrasos indebidos que [ Cc [
permitan el crecimiento de microorganismos.
El personal maipulador utilizar la asistencia por grupo de edad para calcular lal
52 |cantidad de alimentos que debe utilizar para cada preparacién, evitando| c c
pérdidas de alimentos.
53 |E! personal manipulador reaiiza el diigenciamiento oportuno del formato| c c
control de entrada y salida de alimentos.
€l personal manipulador de alimentos verifica la fecha de vencimiento y las
5.4 |caracteristicas fisicas y organolépticas optimas de los alimentos que van a|  C c c
ser preparados o entregados sin previa coccion
El personal manipulador de alimentos realiza la desinfeccion de las materias
55 |Pimas v utensiios antes de incorporarlos al proceso segin la tabla de| c c




Se evita que los alimentos se manipulen por espacios superiores a 30

56 Iminutos en las temperaturas de riesgo, (>6°C <60°C). ¢ ¢ ¢
Los alimentos ( lacteos, jugos, ensaladas, carnes frias) que no requieren
5.7 |coccién, se mantienen en recipientes o empagues protegidos antes de ser|  C c c
servidos y a una temperatura menor a 6°C
58 El personal manipulador realiza el diligenciamiento oportuno del formato! c c c
- Preparacion de alimentos.
59 El personal manipulador manipula con utensilios adecuados evitando el c c c
- contacto directo con las manos
5.10 El personal manipulador hace lavado y desinfeccién de las superficies, c c c
B equipos y menaje utilizados antes y despues de cada proceso.
En un lapso de tiempo no mayor a 5 minutos se transladan los alimentos
511 |preparados desde el sito de coccion hasta el area de servido ylo| C c c
distribucion.
El personal manipulador durante el servido y distribucion a los participantes
cumple con las porciones establecidas por la SDIS segn grupo etario y tipo!
512 |de dieta ofrecida aplicando los conocimientos adquiridos durante la| C c c
socializacion de Estandarizacion de porciones dada por el operador a cargo!
del personal manipulador de alimentos.
Durante la ion las de las frias se
5.13 |mantienen en un rango menor o igual 6°C y las preparaciones calientes se|  C c c
i enuna mayor a 60°C.
En el comedor el personal manipulador de alimentos hacen uso permanente
514 |y adecuado de los elementos de proteccion (gorro, tapabocas) y tiene un trato| ¢ c c
respetuoso y amable hacia los participantes y profesionales.
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
6. EQUIPOS Y UTENSILIOS OBSERVACIONES
CINC/|CINC/|CINC/[CINC/|C/INC/ C/NC/|CINC/|CINC/[CINC/|CINC/
NA NA NA NA NA GRS/ GISR NA NA NA NA NA
Las mesas y mesones empleados en el manejo de alimentos tienen
6.1 |superficies lisas, el personal manipuladoar de alimentos limpia y desinfecta| — C c c
segan el plan de
6 |La unidad operativa cuenta con los equipos, utensilios y menaje para prestar
: el servicio. c Cc C
Antes de iniciar la distribucién de cada tiempo de comida el personal de;
63 [servicios generales garaniza que el espacio para que los participantes| c c
-> |consuman los alimentos, mesas y sillas esten limpias y organizadas para los
participantes.
64 |E! proceso de descomide se realiza segin las indicaciones del areal c c
. ambiental, garantizando un correcto destino final.
OBSERVACIONES
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]
Nombre Profesional: LESLY PAOLA FONTALVO A. Nombre Responsable o Coordinador: RAUL ARMANDO MARTINEZ Firma: ( -
Nombre Profesional: LESLY PAOLA FONTALVO A Nombre Responsable o Coordinador: RAUL ARMANDO MARTINEZ Firma: L Lz
Nombre Profesional: LESLY PAOLA FONTALVO A. Nombre Responsable o Coordinador: RAUL ARMANDO MARTINEZ Firma: -(_W‘
Nombre Profesional: Firma: Nombre Responsable o Coordinador: Firma:
Nombre Profesional: Firma: Nombre Responsable o Coordinador: Firma:
Nombre Profesional: Firma: Nombre Responsable o Coordinador: Firma:
Nombre Profesional: Firma: Nombre Responsable o Coordinador: Firma:
Nombre Profesional: Firma: Nombre Responsable o Coordinador: Firma:




