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NIVEL DE CUMPLIMIENTO P
1. NFRAESTRUCTURA En | Fob | Mar | Abr | May | an [ ou | Ag | sep | Oct | Nov | Dic OBSERVACIONES
TRC7ICTRCT] AN NCTRCTITTRE [CTRCT[CTNCT
"5 establecimiento estd ubicado en st0 seco, no inundable Y| —RA_1_NA__NA HA HA S
herreno de ficl drenaje. Nnmr—oud-wm
11 debido a fas ' c c
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12 |Les dreas del servicio de 6 s c c e’ C e c e
Las instalaciones estin protegidas contra entrada de poivo, Ruvia,
suciedad, otros contaminantes y el ingreso de plagas y animales
13 ldomésticos. Los sifones o rejles de drensje se encuentran c c c c c e C
dos y en buen estado.
Les ventanas y puertas, son de material que no generan
|sustancias txicas, resistentes, no porosas y con acabados
14 |de grietss o defectos que dificulten fa mpieza y desinfeccidn. Los c c C C
Widrios se encuentran en buen estado, cublertos con pelicula de c c
seguridad o sigin elemento para prevenir al estalido. c
(Cuenta con ventiacion directa o indirecta sin generar incomodidad|
del previene la condensacién del vapor, poive y faciits la|
15 [remocitn del csior. Les aberturas se encuentran con c c c a e
malas anti-insectos (anjeo) en buen estado, de material no) C
{corresivo y faciita su impieza. CI
mmu-ﬁymmmq-mmm
lsustancias todcos, resistentes, N PoOrosos, no
no y con Bres de grietas o
|dafectos que dificuen la Empieza y desifeccion. Cuenta con
18 lunones redondendas piso-pared y pared-pared de lss dreas de L ¢ Q C a 6
p y i de Los pisos se
{mantienen sin exceso de humedad. Asi mismo; las estructuras|
|____lcomplementarias cumplen con lo enteriormerite descrito.
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
2 PLAN DE SANEAMIENTO En | Feb | Mar | Aor [ may | um | ou | A9 %‘mu% Dic OBSERVACIONES
TICTNCT[CTNCI[CTNG 7] T TCTNGI|CT 7|CTNCT|
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Se encuentran los programas del pian de

{saneamiento y se verifican el correcto diligenciamiento de

ios formatos.
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El agua utilizada en el establecimiento es potable

24

El suministro de agua y su presion es adecuado para todas
ias operaciones
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Cuenta con tanque de almacenamiento de agua potable, el
agua estd en constante circulacién. (acueducto-tanque-
puntos suministro)
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El tanque de aimacenamiento de agua esté protegido y es
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Se kmpia y imo cada 6
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de color de acuerdo 3 los residuos generados y son
removidos del 4rea del servicio de alimentacion
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La umdad operativa cuenta con fea de aimacenamiento
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& personal maripulsdor cumple el cxclo de rnutas eetablecido por|
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En i unided operstiva les porciones e sirven de acuerdo 8 ko
estiuindo en hmmwmu.ﬁuﬂ-m
[snepeccisn pian de musstreo de porciones servides)

Las ceracteristicas organciépticas de los alimentos cumplen ¢on|
los criterios establecidos por ka SOIS (aplicar formato evaksacién del
|caracteristicas organclépsicas).
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4 PERSONAL MANIPULADOR

Feb

CINC
INA

CING
INA

CINC/
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OBSERVACIONES
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controles periédicos vigentes, sei como, Hoj de Vida actuaizads|
entregada inmedatamente fegue 8 Is unsdsd operativa
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Iammmm que ceriifiquen un plan de)
maripudador

Se toman lss medidas Necesariss Con iss personas u-tq--
sospeche que psdezca de

por los akmenics, 0 que presente heridas infectadas, iTiaciones|
cutsneas © disea.

|capactacsin corfswo y permanerte pars of pereanal
|de sisnantos.
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Los manipuladores de alimenios utiizan unforme completo, de
oolor claro, kmpa y calzedo oermada.
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Las menos do los manpuiadores ee encuentran mpiss y sin|
1oyes, tae Lfias estdn cortas y win esmalie.
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rtan préctices . bebes, © fumar en ies
mummmommw
rieego de conteminacisn del alimento.
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{protoccio de lnvado de mancs en cada cambio de adividad y antes

Los menpuisdores se leven y desinfoctan ias mencs de acuerdo o

de ertrar an contacko con los skmentos.
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5. RECIBO

§

C/NC

INA

C/NC
INA

CI/NC
INA

CI/NC
INA

INA

CINC|C/NC

INA

CING/
NA

o
O

C/NC
INA

S1

Los alemenics 66 reciben en un luger Bmpio y en condiclones que|
[@vien sy contaminacitn. sleracitn i dafios fieicos,
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82

Dwarte o proceso de descergue de admentos desde o camo
|Vampontador s evita e contacko de eetos on e piso.
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Se m o8 aimertos @ insumos, para determinar s

en las Achas|
83 ‘ms-mnmma-mdymau c
|aimentos reciidos. Se reviea el rotiado de loe simentos segun C C

Se veriicen les

waumm clec|p C o c e
verfica ¢l peso de los aimentos rechidos empleando las!
55 myu‘uﬂndmm c c c c C G 0
devusiven  fos ml-on no cumplen con fas)
especificaciones ectablecides en las fiches tonices v se resiza lo)
n la remisién ¢ o c C C c C
Se resize o diigenciemiento del formato de Recepcitn de
57 | ssmentos. c c Q C C c c
Se cuenta con los elementos Necesarnos y en buen estado para la
58 |recepcién de elmentos (béscula, gramera, termometro y|
|canastitas). ¢ c c’ Q' C a C
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
8. ALMACENAMIENTO En | Feb | Mar | Ax | May | n | Ju | Ag | Sep | Ot | Nov | D e
CINCICINC/CINCI|cIneI|cine CINC/HCINCCINC/|CINC /JCINCI|CINCAHCINC
NA | NA | NA | NA | NA [ NA | NA [ NA | NA | NA | NA | NA
Los alimentos de alto riésgo MICTOD (lacteos y
81 .g)mmmmhnwmmmclomtm c c c (’/ c
{ssegurendo cadena de frio, temperatura méxima 6 *C. c 0
Buhmummme
8 it Lt o clejelcie|Cle
Se simacenan Ios productos de acuerdo Con las caracteristicas de|
63 [los mismos en siios adecuados que eviten su contaminacitn y| c c c (V2 e ﬁ C
NIVEL DE CUMPUMIENTO
ALMACENAMIENTO EN SECO En | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Ju | Ag | Sep | Ot | Nov | Dic DRSERVASIONES.
CINC/cINCAcINC cinciicINe e inNe e INe e INC|c INC ic INC J|cine ilc INe )
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Se resiza ®seo y desinfeccion semanal del cuarto de
84 |simacenamiento para evitar la presencia de plages. [~ [+ e c c c e
Existon estantes suficientss y en buen estadoc para el
de los y se faciita su kmpieza y)|
5 de aire, los estén sobre palés 0|
8 tanmas kmpias y en buen estado, elevadas del piso por lo mencs| c c c c c
15 centimetros de manera que se permita la inspaccion, Empiaza y} C
[furmigacion, si es el caso.
Schmv-y P i para os
i " P
“‘Mmmrmommy c CCQ QC 0
|desinfectados sntes de su uso.
Los en estin con nombre,
&7 |fecha de vencimiento, lote cuando aplique. c ¢ C 0 C c 0
) Se leva ol formato control de primeras entradas y primeras ssfidas| c c C C e a
" |con el fin de garantizar la rotacién de los productos.
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
REFRIGERACION, CONGELACION Y DESCONGELACION En | Fob | Mar | Abr | May L dn L M | A Nov | D OBSERVACIONES
) C/NC/|C/NC I CINC/CINCI|CINCIHCINC/CINCI|CINC/HCING/|C JCINC f|ICINC /]
NA NA NA NA NA NA NA NA NA

65 |L8 capacided del equipo es sufidlents para la frecuencia o
necesidad do los almentos que legan.

Los equpos de Retn y C
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L% smerios se sim
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se
610 pera in entre 0°C 8 4°C y| c c C C
[Congelacion debe ser -18°C 0 menor.
Los equpos de
et mmummammmum c c O C
de ka temperatura del equipo.
912 8¢ lavan y desinfectan los equipos, cada 8 dias. c c | C c Q
Y
o Los equpos de wo se
OBanzados; En congelacién: carmes crudss, en refri c c C
[ lct80s, cames crudas en refrigeracion, frutes y verduras o
80 rogatra en of formeto Control e temperstura de equipos de
15 Mymﬁmmamn c c C C
| |"*™eratra de ios simentos 3 veces durants el dia
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7. PREALISTAMIENTO, PREPARACION ,COCCION, SERVIDO
DISTRIBUCION %

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

Mar Abr
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CINC/CINC]
NA

'CINC/IC/NC /|
NA NA
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CINCICINCI'CINC
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ipara caiculer la centidad de simentos que debe tikzar para cada
preparsciin, evitando aslimentos.
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€] personal Oo alim reakza la desi de las|
primes y wntes de ® proceso

segin la tabla de sokucidn dess el plan de

se diligencia ef formato pertinents.
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Se evita que los
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Lﬂ'm(ﬂﬂw-.mm um..m-) que no|
|requieren coccitn, se
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formato Preparecion de akmentos. -

78

[E] personsal s con "

evitando el contacto tirects con las mancs
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Bl personal maniputador hace lavado y desinfeccion de fas)
SQpcs y mensje utiizados antes y después de cada

| proceso.

1

En un lapso de tempo no mayor & 5 minutos se trasiadan los,
|simentos preparadcs desde el sitio de coccién hasta el drea de
|servido yo distribucion.

EAr

E1 personal manipulador durente of servido y distrbucion @ los
[perticpanies cumple con las porciones establecidas por fa SDIS|
mmm,@oammmm
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Durante i i6n las frias
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mayor 8 60°C.

o
(gl

714

hdmdmwhmm-nm

{gorro,|
w\u-m)yh-mmwymu
los participantes y profesionales.
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8. EQUIPOS Y UTENSILIOS

En Feb

OBSERVACIONES

§
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C/NC/[CINC/|
NA_| NA |

81

[CINCC/NC/|

ICINC/|CINC /|

| NA | NA | NA | NA |

CINCI/|CINCICINC

Cile |0

IC#NC/|CINC /|
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unded operstva. Verifique que no se utiice toallas de tela para o
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6 proceso de descomide se resiza segin iss indicaciones deil
608 aminertal, garantzando un comecto destino final
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FECHA UNO (1) DE FUMIGACION
(Someaaas) 230212024

ECOINTEGRAL
SAS.

BANITARIO

FAVORABLE

FECHA DEL CONCEPTO
EMPREIA (Udhrevanss) W20

FECHA DOS (2) DE FUMIGACION 22109,2094

EMPRESA

\NIECRAL
FO

CONCEPTO
SAMITARO

FAVORABIE

FECHA UNO (1) LAVADO DE TANGUE DE
AGUA (dd/mm/asas)

e——

270472024

EMPRESA

ECOINTEGRAL
BAS.

SANITARO

FAVORABLE

PECHA DEL CONCEPTO
EMPRESA phifmuwasen) 15220

-_'ﬂ*ﬂ:mnooum DE P /0°| /1021

EcoinTEeRAL
S.AS

CONCEPTO
BANITARID

FAVORABGLE

Aot | 1b2/2094
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REGISTRAR FIRMA CADA MES
ety
= Kidiibre Resporabie o GIE NATALIA
Nombxe Profesional: LUZ EDITH PRADA Frma: ‘M N cabaor ACEVEDO Foma:
L 1< [ijombre Responsable o IGIE NATALIA
Nombre Profesional: § LUZEDITHPRADA Frm 14 Voo~ | dinador. - ACEVE Firma:
Py

Wores Protesonat | hg";“ Frma A0S T qu. Fiema:

/- Firma: Ling Firma:
Nombre Profesional: Firma: | + Firma:
[Nombre Profesional: - Firma: Fima:
[Nombrs Profesional: . Firma: Fiema
INombr Profesionat Firma: Firma:
[Nombre Profesionat: Firma: Fima:
Nombre Profesionad. Firma: Firma:
Nombre Profesionst: Firma: Firma:
Nombrs Profesionst Firma: Frma:
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Cédigo: FOR-PSS-252
EE PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Verside: 3
4 Fecha: Memo (202303942 -
ALCALDIA mavOR |20/1272023
DX BOCOTA DL FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS
SECRETARIA DE INTEQRACKIN BOCIAL Péging 1de 1
s.nu:_mm u::cau CIUDAD BOLIVAR SERVICIO SOCIAL: COMEDOR COMUNITARIO l UNIDAD OPERATIVA: ESTRELLA DEL 8UR [ reaumm—:' .Evl,m, AAA) 2011172024
CODIGO SIRBE NOMBRE DEL PROFESIONAL ROL O CARGO -
COBERTURA ATENDIDA HOY: 300 UNIDAD 113421 Dfx’.'umoa LUZ EDITH PRADA SUBDIRECCION | NUTRICIONISTA DIETISTA OPERADOR
OPERATIVA: EV, 2 TECNICA:
TIEMPO DE CONIDA A ALMUERZO NUMERO DE - NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO
NUMERO PESO O
GRUPO DE - " ITEMS QUE
e | TOTADE PROGRAMADG |MENUREALIZADO|  VOLUMEN EVALUAN LA 1 2| al el sl el 7] 8] o lwow|un]nz]a|]uw]|]is]|w|a|1s]v]| 2] cwes|vocwrs
EVALUADO SERVIDO VERIFICACION
EVALUAR ESTABLECIDO
PESOOVOLUMEN| o st | = | s1.] s
CARNE EN SALSA
213 AROS s ) T 50 mﬁc”e: 102 | 102 | 100 | 102 | 100 3
CALIFICACION 3 3 3 3 3
wﬂ 147 | 148 | 147 | 147 | 148
$13AR0S s ‘m Ag"u“ o 147 PORgENT'AJE: 100 | 101 | 100 | 100 | 101 3
CALIFICACION 3 3 3 3 3
ENSALADADE | ENSALADADE P Ao’ |91 50 i1k80::0 40152 81
$-13 AROS 5 MANZANA, FRESA|MANZANA, FRESA 50 JACION 102 100 | 100 | 102 | 102 3
Y MIEL Y MIEL CALIFICACION 3 3 3 3 3
PEMSSE OVOLUMEN| ¢ 30 | 38 | 38 | 38
| MUESTREADO
$13AR0S s YUCAFRUTA | YUCAFRUTA a8 PORCENTAJE 100 | 211 ] 20 | 272 | 270 3
|__ADECUACION
CALIFICACION 3 3 3 3 3
PESO O VOLUMEN 240 240 | 240 | 242 | 241
- CAZUELA DE CAZUELA DE PORCENTAJE
$-13ARCS s LENTEIAS LENTEIAS 240 ACIO 100 | 100 | 100 | 101 | 100 3
CALIFICACION 3 3 3 3 3
PESOOVOLUMEN [ o0 [ 301 | 00 | 300 | 300
PORCENTAJE 00 | 100
813 AROS 5 JUGO DE MANGO | JUGO DE MANGO 300 AN 100 | 100 | 100 | 1 3
CALIFICACION 3 3 3 3 3
Para diligenciar este documento tenga en cuenta las sigui jones y marque en calificacion el nimero comespondiente: Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPUMIENTO
OBSERVACIONES:
Luz Edtfn Prada Chivata
ﬂ 5 4 C
FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA ‘gcw
INFORMACION: LA VERIFICACION: ~|uu. 24
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): ANGIE NATALIA FARFAN ACEVEDO. NOMBRE: LUZ EDITH PRADA
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.014 272 530 CEDULA DE CIUDADANIA: 1.036.612.802
CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO CARGO: NUTRICIONISTA DIETISTA
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SUBDIRECCION LOCALALOCALIDAD: CIUDAD BOLIVAR SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: COMEDOR COMUNITARIO
UNIDAD OPERATIVA: ESTRELLA DEL SUR
DIRECCION: CRA 18 C 70-10 SUR TELEFONO: 3123755208
FECHA (dd/mm/aaaa): 2171172024 OPERADOR: ASONUCOL
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n® COLOR OLOR SABOR | ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
CARNE EN SALSA CARNE EN SALSA L 3 2 2 2 2
CRIOLLA CRIOLLA < ° o ° 9 9 3
3 9 9 9 9 9
ROZ CON ! 2 2 2 3 >
Agwmo ARROZ CON CILANTRO 2 9 ) o ° o 3
3 9 9 9 9 9
ENSALADADE | ENSALADA DE MANGO, 1 $ v ® o 4
MANGO, MANZANA, | MANZANA, FRESAY 2 9 9 ) 9 ) 3
FRESA Y MIEL MIEL 3 . o 5 5 s
1 9 9 9 9 9
YUCA FRUTA YUCA FRUTA 2 9 9 9 9 9 3
3 9 9 9 9 9
1 9 9 9 9 9
CAZUELA DE
 ENTENS CAZUELA DE LENTEJAS 2 9 ) 9 9 9 3
3 9 9 9 9 9
1 9 9 9 9 )
JUGO DE MANGO JUGO DE MANGO 2 9 9 9 9 9 3
3 9 9 9 9 9
OBSERVACIONES:
. 4 i Py Iy ﬁf_* /
FIRMA PROFESIONAL : v Xen FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE:
=
NOMBRES Y APELUDOS:_LLM%%K ’fgi'f’”' NOMBRES Y APELLIDOS: ___ ANGIE NATALIA FARFAN Al

MIRD TS50
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