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@ PROCEBO PRESTACION DE BERVICIOS BOCIALES Vermdn: 1

=anT FORMATO ACOMPARAMIENTO OPERACION DEL A Facka Memo 202305942 - 20272023
A e AT T
DIRECCION: CALLE 73 SUR 20 08 lrntfow:mu«nm
OPERADOR: SEMILLITAS DE AMOR
FecHA  [ENERO: |Fearero: |wrzo: | MAYO: 04.05-2024 JUNIO: 21-08-2024 Jonso: 13072024
(ddmeviae) |Aoosnx |sepremere: OCTUBRE: NC : O ]
I RGATS S PORCENTAJE DE No. 1 SUR
o 15082023 CONCEPTO | FAVORABLE |’ o/ warnra 0%, 7 6208
FECHA m%ﬁﬁmﬁj PORCENTAJE DE No. | SUBRED|
aana) CRRErIY CUMPLIMIENTO A
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
1. INFRAESTRUCTURA En | Feb | Mar | Abr | May | Jun | o | Ag | Sep | Oct | Nov | Dic OBSERVACIONES
[
NA MA N8 NA NA Na NA NA NA A NA
esti ubicado en S0 Seco, ho Imundable y|
11 Serrenc de Ecil drenaje. No existen riesgos de contaminacion paral c c c
ol Servicio de afimentos debido a las condiciones sanltarias de los,
akededores de la edificacion
12  |Las dreas del servicio de > c c c
Las instalaciones estén prolsgidas contra entrada de poivo, Buvia,
13 MNMydmh‘pﬁym‘ c c ¢
{domésticos. Los sifones o rejilas de drenaje se encuentran
on buen estado.
Las ventanas y puertas, son de material que no generan sustancias)
Hmm-m-ymmhuhmo
14 fa limpiaza y desinfeccion. Los vidrios se| c c c
m-nm-m. ubi con pelficula de of
aigun elemento para prevenir sl estallido.
‘Cuenta con ventiiacion directa o indirecta sin generar incomodidad)
ummhwummyhcﬁu
15 |remocidn del calor. Las con| c c ¢
malias ant-insecios (anjec) en N-l estado, de malerial o)
corrosivo y faciita su mpieza.
oS Pisss, PAISass ¥ BoTos son oe YOS TR0 JRTRRan
sustancias towicas, resisieniss, No porosos, impermesbles, no!
y con libres de grietas o
18 defectos que dificulten la bmpieza y desinfeccién. Cuenta con c e
uniones redondeadas piso-pared y pared-pared de las dreas de c
W de Los pisos se|
manBienen sin exceso de humedad. Asi mismo; las estructuras
Lxnoien con o o
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
2. PLAN DE SANEAMEENTO En | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Ju | Ag | Sep | Ot | Nov | Dic OBSERVACIONES
7 TNCTf 7l 7 NCTNCTITTNG | 7
NA NA NA NA NA A NA MA NA NA NA
Ta uridad operabiva coeria con plan G8 SanBamens aado]
a & unidad y con los progs
11‘\Mﬂmwdﬂmhwmy [ c c
desinfeccién, control de vectores y manejo de residuos|
sohdos.
Se los del plan de
22 :my-mdmmhh [ c c
formatos.

23 |El agus utiizada en & establecimiento es potable

E] suministro de agua y su presién es adecuado para todas las
operaciones c c c
Cuenta con tanque de almacenamiento de agua potable, el
25 |agua esth en constante circulacion.

24

El tanque de aimacenamienio de agua esté protegido y es de
28 | capacidad suficente pera un dia de operacitn. c c [

Se mpia y desinfecta periédicamente (minimo cada 6 meses),
Control de lavado de tanques de aimacenamiento de
27 Whuﬁhﬂhthmmrﬂﬂ&

del tanque, con las
M-Waup-mm)

La unidad operaliva Cuenta Con canecas con taga y boisa de
28 |color Ge acuerdo a ios yson del e e ¢
“amam—wﬁm
La unided operstiva cuerta con es de sknacenanienio
(lesmporal de residucs sliicos, en busnas condiciones higinico
‘Mymmuma c c c
L
Eximin rea pars los & Pr—
(Getergy i y como
210 tagarca y ™ fos
y beip Kave

29
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TR ot e Pagna: 2da 5
211 |No se observan combustibles liquidos dentro de la unidad c c c c c c c
alcobal.
Control de F i In fecha de humigacidn, s
212 |se realzs esta ac d de acverdo a ided de I unidad c c c c c c c
NIVEL DE CUMPUMIENTO
3. APORTE AUMENTARIO En | Fob | Mar | Abr | May | Jun | Jut | Ag | Sep | Oct | MNov | Dic ‘OBSERVACIONES
OIM:ICIMZIOINCICIDCICIMICIM:ICIM:/CIK:IGIMZICIM:IOIW;CIK:I
a1 El parsonal manipulador cumple ol ciclo de minutas establecido por|
18 SIS para los participentos c ¢ ¢
de (2] wizados por ol
32 MWlwpuMWd [+ c c

aporte nutricional establecido en la minuta patron.

En la unidad operaliva las porcionas se sirven de acuerdo a lo!

33 “mummwmawmm c [+ [+
i6n plan de ).
Las caracleristicas orpanclépticas de los alimentos cumplen con los.
34 |criterios establecidos por la SOIS (aplicar formalo evaluacién de) c [} c
caracterisicas organolépiicas).

as El parsonal manipulador conoce y esth pendiends de solicitar ol

Reporie asistencia de participantes y tipo de dieta cuando aplique.
m

por o p cuando aplique,|
i {pastiondo dal estado y del NA NA NA
paricioants
BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
4. PERSONAL MANIPULADOR En Fob Mor Abr May Jun Jul A Sep Oct Nov Dic OBSERVACIONES
(C/NC/|C/NC/|C/NCI/|C/NC/|C/NCI|CINCI|C/NC/|C/NC/|C/NC/|CINCIC/INC/|CINC/
NA NA NA NA NA NA HA NA NA NA NA NA
a onal de
41 mmm-ﬁm n*a-vum c c c
Segue a la unidad
s.w-n-ﬁnmmhm qu-uup.o
42 <p Qque paca. c ¢ ¢
por los alimentos, o que MWM Iritaciones.
cutdneas o diarrea.
contralista cuenta con registros Que cerlifiquen un pisn de
43 cibn continuo y p para &l personal manipulador c c c
de slimentos.
Los maniputadores de alimenios cuentan con las evidencias que
el plan de continuo y acorde a
44 |1g Resolucion 2674 de 2013 y se Garantizan que esta formacion| c|c|e

sea minimo de 10 horas anuales.
Los manpuiadores de alimenios wutilizan uniforme completo, de
45 | color claro, impio y catzado cemado. c|c| e

Los manpiadores hacen uso permanente y adecuado de los,
Md-pmndbu . tapabocas desechable, acorde a la

A8 MM)MHMQHM- c c c
Las manos de los manipuladores se encuentran limpias y sin

47 |ioyas; ias ufias estén cortas y sin esmalte. c c c
Los emplesdos evitan priclicas como comer, beber, o fumar en las

4B |#ress de simacenamiento, preparacitn, servido o en donde exista. c c c
| riesgo de contaminacién del afimento.
Los se lavan y Ias manos de acuerdo al

49 |peciocolo de levado de manos en cada camblo de actividad vy c (-] c

anies de enfrar en contacio con los alimentos.

umwmdr-wdq-mdma
410 ion cuerta con de como gorro, c c c
|tspabocas y bata

S.RECIBO Fob | Mar | Abr | May | Jun
CINC/CINC/|CINCICINCI[CING G/NG /{G/NC/{CINC|CINC

Jul
C/NC /|
L,-M__M__M__M__M_‘_M__&__M__M_.
[+
c

(<]
z|T
o
z|®

Los afimendcs 5o reciben en un huger lmplo y en condiclones que|

81 evilen su contaminacion, alleracion y daf\os fisicos.

c c

Dwante ol proceso de descasgue de alimerios desde ol canol
ransportador se ovita of contacto de eslos con of piso.
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AL [Focna - 20M20023
Pégme: 3 a3
con las en las fichas)
53 [técnicas. Se rakiza verificacin de la calidad y cantidad de los, c c c
alimentos recibidos. Se revisa ol rohdedo de los alimentos segun)
Se verifican s lemporatures de los alimentos do Ao Mesgo
5S4 |durante of recibo (4 °C 44 2°C) y se revisa la focha de c c c
de los
55 Se verifica ol peso de los almentos recibidos empleando las| ¢ c c
bésculas y realizando el contso oportuno,
Se devusiven los slmenios que Mo cumplen con las|
56 |especificacionas establecidas en las fichas lcnicas y se realiza la c c c
anctacién pertinents en la remisidn
Se realiza ol diligenciamients del formato de Recepcidn de
57 5 c c c
cusnta con los elementos Nacesarnios y en buen estado para la|
58 [recepcidn de alimentos (bdscula, gramera, fermémebro Yl c [+ c
C -
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
& En | Fob [ Mar | Abr | May | Jun | sd | Ag | Sep Dic
ALMACENAMIENTO OBSERVACIONES
C/NC cmc/cmt:l\cmcrcmc C/INC/|CINC/|C/NC/|C/NC/|CINC/|CINCI|C/NC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Los de alto riesgo (lcteos y carmicos elc.)
61 md—d--\mh-wmm-wmw [ [+ c
cadera de frio, temperstura mixima 6 °C.
82 El drea de almacenamiento se maniiene limpla, prolegida de|
| insectos o slementos que puedan contaminar los alimantos. c c c
Se almacenan jos producios de acuerdo con las caracleristicas de
63 |los mismos en sios que eviten su Y| c c c
aheracidn
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
ALMACENAMIENTO EN SECO En | Fob | Mar | Abr | May | Jun | JA | Ag | Sep | Oct | Nov | Die OBSERVACIONES
(CING/|CINCI|CINC/|CINCI|C/INC/CINCI|CINC/|CINC/|CINC/|CINCI|CINCI|CINC
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Se reafica 2%e0 Yy M‘m del cuarto de|
64 | aimacanamionto para evitar Ia presencia da piagas. ejeqe
Existon estantes suficdentes y en buen estado para ol
de los pr Y“hﬂllubnphuv
de aire, los sobro palés o
€s m—myummmumwhm c| ¢ c
ismhm“-mhwmy
fumigacién, sl es of caso.
Se utiizan emvases y para alma: los|
contra la|
65 |cortmminaciin cnizada, esion reciplentes estn limpios y c c c
desinfeciados andes de su uso.
Los productos en almacenamiento estdn rotulados con nombre,
7 fecha de vencimiento, lote cuando aplique. c c c
Se Beva el formato control de primeras entradas y primeras salidas| c c ¢
828 | con el fin de garantizar Ia rotacidn de los producios.
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
REFRIGERACION, CONGELACION Y DESCONGELACKON £n —TF"’ T Y o OBSERVACIONES
(C/NC/|CINC/|CINC/|CINCIIC/NCICINC )|
NA NA NA NA NA NA
La capecidad del equipo es suficients para la frecuencia o c c c
65 | ocenided de fos almentos que began.
Los equipos de y C e
e.10 parn entre 0°C a 4°C yj [+ c c
l‘lu-‘lm.w
Los equipos do
.11 —&-a—mhmmwummh c c c
6.12 |Be lavan y desinfectan los equipos, cada B dias. c c c
Los equipos de ylo se
6.13 |organizados; En congelacion: cames crudss, en refrigeracion: c c c
licinos, Cames crudas en refrigeracion, frutss y verduras
Geo registra on ol formato Control de temperatura de equipos de
814 y control de de equipos de congelaciin| c c c
umhhmimmdﬁ
815 mn-uumru-:q:m.-m‘ c e c
Los productos chmicos e Boven a refrigeracién o congelacion) c
618 Invnedistaments 54 reciben c c
c c c
[+ c c
c c c
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7.

PREAL Y

Feb

C/INC

CINC

C/NC/|CINC/|
NA

C/NC/C/NC/|CINC/)
NA NA NA

CINC/|CINC/|C/NC
NA NA

[C/NC /|

C/NC
NA

74

Las operaciones de produccidn se realinan en orden secuencial y
continuaments, con ol fn do que No Be Produrcan relrescs)
indebidos que permitan el crecimiento da microarganismos,

c [+ [+

72

El porsonal manipulador utiizar la asistencia por grupo de edad|
para calcular la cantidad de alimentos que debe Ulilkzer para cada)
praparacidn, evando pardkias de alimentos.

El porsonal reakza ol oportuno del
formato control de entiada ¥ salida de alimentos.

75

Tﬁ.—u—wtmmhh—h
yhs Rsicas.

74 y Sptimas,
& | los alimenios quo van & 3 prepanadas o entregados sin pvevia)
personal manipulador de almantos realiza la desineccion 0e 1as)

78

Se evita que los alimentos se manipulen Por espacios superiores o)
30 minutos on Ias lemperaturas de rlesgo, (>6°C y <60°C).

77

Los alimenios ( lciecs, jugos, ensaladas, cames friss) que no
coccidn, se en °

| protegidos antes de ser servidos y a una lemperatura menor a 6°C

78

E1 persanal realiza of oportuno del
formato Preparacidn de alimentos.

79

7.0

B porsonal manipulador manipula con wlenslios adecuados
| eviando el contacto directs con las manos

El personal manpulador hace lvedo y do las
supadficies, equipos y menaje ullizados antes y despuds de cada!

EAL

En un lapso de Sempo RO Mayor a 5 minutos se frasladan los)
alimentos preparados desde el si8o de coccitn hasta of drea de
sarvido yio distriducidn.

El personal manipulador durante el servido y distribucién a los)
participantes cumple con las porciones establecidas por fa SDIS|
segin QPO etario y Spo de dieta obecida aplicando los)
conocimiantos  adquiridos

7.4

3

Y
wwymnmmymm
los paricipardes y profesionales.

8. EQUIPOS Y UTENSLIOS

CINC.

CINC/CINC/
NA 1 NA

81

22

|
!
§
!

(Antes de inicir I8 distribucién de cada Sempo do comida of
Manﬁ-ruh;m—dwmw
s de

(srea
mesas y slias esibn linpes y arganizadas para los participantes.

] proceso de Guscomide 5o realiza segun las indicaciones del sres
Gostine final

FECHA UNO (1) OE FL

INTERDUMMGA
CIONES BAS

CONCEPTO
SANITADO

FAVORABLE

FECHA DEL CONCEPTO
EMPRESA (dramiaasa)

FECHA DOS () DE FL

CONCEPTO
SAEIARO

FAVORABLE

FECHA DEL CONCEPTO

FECHA UNO (1) LAVADO DE TAHOUE DE 220872023
Y YT ——

CONCEFTO
SAMTARID

FAVORABLE

FECHA DEL CONCEPTO
EMPRESA (ddmvassa)

FESHA OO (2) LAMADD DE TAWGLE DE
protisctsatl 25022024

AGUA

CONCEPTO
SANTARIO

FAVORABLE

FECOHA DEL CONCERTIO
EMPRESA

Afetropolitar
4,109,720
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g PROCEBO PRESTACON DE BERVICION BOCIALES PARA LA INCLUSION BOCIAL !
e P BN R SEAVICO OF Facha: Memo Q02305942 - 20122023
e S Pogma: 505
OBSERVACIONES
REGISTRAR NOMBRE Y FIRMA CADA MES
Nombre Profesional FRANCY RODRIGUEZ V Furna: Mw." Norstes Rasporuatis'e HEIDY OSPINA Fima:
TR T8
Momtre Profesonst FRANCY RODRIGUEZ V Firma: diqec Nombee Responsable o HEDY OSPIA
- 1280 | Coordinador:
ticantre Profesional FRANCY RODRIGUEZ V Firma: HEIDY OSPINA Firra:
ot Profecsonst Firma: [r—
Mosrtwe Profoscral Fleona: Fiwna.
fpmm——
Homtee Profosionst Firma: Fima:
Neamtme Profusional Fiemne Firma:
are Profosionst L Fuma:
Hoemteo Probesssnd Fuma Fima.
ot Prosfsinal Fuma Frma;
Neamtne Prooiisal Fime: Py
koo Probwnsisl Fima Fema:

Wmcyf

o Nutrie
(] ‘¢
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PROCESQ PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-246

Version: 1

o, FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023
SECRLTARIA DT INTEGRACION SOCIAL
Pégina: 1de 1
SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: CIUDAD BOLIVAR SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: COMEDOR COMUNITARIO
UNIDAD OPERATIVA: VILLAS DEL PROGRESO
DIRECCION: CALLE 73 SUR 20 06 TELEFONO: 3144446381
FECHA (dd/mm/aaaa): 13/07/2024 OPERADOR: SEMILLITAS DE AMOR
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n° COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
1 9 9 9 9 9
came en salsa criolla | came en salsa criolla 2 9 9 9 9 9 3 NINGUNA
3 9 9 9 9 9
1 9 9 9 9 9
arroz con zanahoria arroz con zanahoria 2 [} 9 9 9 9 3 NINGUNA
3 9 9 9 9 9
ensalada espinacay | ensalada espinacay 1 9 9 9 9 9
manzana en trozos con| manzana en trozos con 2 9 9 9 9 9 3 FRESCA
crema de leche crema de leche 3 9 ) 9 9 9
sancocho (papa | o neng (papa harinosa, 1 9 9 9 9 S
Mpapamsa'i pa“ pa cerosa, papa cerosa, papa criolla, 2 9 9 9 9 9 3 NINGUNA
\ platano, platano, yuca)
yuca) 3 9 9 9 9 9
1 9 9 9 9 9
jugo de lulo Jjugo de lulo 2 9 9 9 9 9 3 NINGUNA
3 9 9 9 9 9
fresa doble | fre: dobl L S S 2 . 2
S Con queso S3s con queso e
crema crema 2 9 9 9 9 9 3 NINGLA
3 9 9 9 9 9
4]
2
3
OBSERVACIONES: duguez
A - Metropplitang—" [T
FIRMA PROFESIONAL ; 149410420 FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: ___ 1 Y&\ 9 Q -
NOMBRES Y APELLIDOS: FRANCY RODROGUEZ VANSTRAHLEN NOMBRES Y APELLIDOS: HEIDY TATIANA OSPINA
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PROCESC PRESTACKON DE SERVICION BOCIALES =1 |
-_.-T Parra e SRS
e —— e —— FORMATO SPECCION PUAN DF MUESTREOD PORCIONES SERVIDAS oD
Pagra VY
SUSDARECCION LOCAL 1 F ALLACION
Lo TAY CUDAD BOLVAR [ SERVICIO SOCIAL COMEDOR COMUNITARIO UNIDAD OPERATIVA VILLAS DEL PROGRESO o | 1s0reme
COBERTURA ATENDIDA CODIGO SIRBE ROL O CARGO -
* o a8 UNDAD 11308 e T FRANCY RODRIGUEZ VANSTRAMLEN SUBORECCION | NUTRICONS TA- SEWLLITAS DE AMOR
OPERATIVA, TECNICA
TEMPO DE COMDA A
VERFCAR T gyl s NUMERD DE MUESTRAS ATSLATADO
NUMERD
GRUPO DE PESOD
EDAD TOTAL CE MEND vENY VOLLMEN ITEMS QUE
EvaLuang | WWESTRASA | FROGRAMADO REALIZADO SERVIDOD EVALUAM LA 1 2 3 4 L] L] T L] L 10 " 12 n “ 13 ® 17 L W | 2 | cunAal [NDCuMPLE
SV ESTABLECIDO

O I T -

‘4 ‘. EOre Caraone _m % | 100%
CALIFICADION 3 3 3
PESD O VOLUMEN
sraaacs sxoracs | eresais axacs 55 2 52
y merzIna en ¥ MEnzana en —m
‘4 “ FRIme con crea | FEISs con oreea ® | apeciacon % X
— — causncacon | 3 il
FESO O VOLDMEN
Sarcoono (pape | aencocho (Depe ma am | T
O Cane rarvos, pape OE
4 & oerTed. DECe earoas pars amn 101% 109% | 0% X
cxla pERY oola pENT —m
pca) pcs) CALIFCACION ] 3 3

FESCOVOLLMEN| o

R HL R B HORHERHE
§
H

. a pro-y. 3 ¥ .] [¥- .. 17 -] x0 EEECII - s 100% | 101%
CALIFCACIOMN 3 3 3
PESUC VOLUMEN | o - | @
. e o B = CE D N .
CALIMCACION 3 3 3 3
PESD O VOLUMEN
| ADECLACER
CALFICACION
Pars digenciar sals GOCUMENtD tEnga N CLeNta LAl Sgulantes convenciones y Marque en calficacion el numero commeapondiants: Margue: (3) CUMPLIMIENTO (1) NE CU
OBSERVACIONES Tu cy
‘l L i.\‘!-lr"'_\lo‘. .I )
FANA OUEN DA O RECBE LA CB_ FIRMA PROFE SIONAL QUE REALZA - y (7 SIS
NFORMATION ('TEQM G . LA VERIFICACION 5\: //-'—,_)
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) \ e, T NOMBRE. FRANCY ROORISUAFUANSTRAMLEN
e CEDULA DE CIUDADANLA: 1.004.108 720

CEDULA DE CIUDADANIA 8 - T
CARGO _@_@ﬁ;ﬂf—l—m e SEXAC, CARGO: NUTRICIONISTA




