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FECHA UNO (1) CONGEPTO SANITARIO SUBRED
PORCENTAJE DE No. g
| (cmmases) 21/06 /2037 oo |Fgyoqqhle] nmmens |98/ e ASDIS0L5T Sur
FECHADOS (2) CONCEPTO SANITARIO CONCEPTO PORCENTAJE DE No. SUBRED
CUMPLIMIENTO ACTA:
NIVEL DE CUMPUMIENTO .
1. INFRAESTRUCTURA En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic OBSERVACIONES
CTNCTICTNC T[CTRCI[CTNG CTNCT|ICTNCHCTNCT[CINCTICT 'C'T&CIcmCI
wear NA NA
TET i mN; 45 en sio 5600, 1o} v NA NA | NA NA NA NA | NA 1 NA&
1.1 m_ drenaja. -mnﬁmdecomhad&\m
el servicio de alimentos debido a las condiciones sanitarias Cc c
alrededures de ls edificacion e foe e Q Q
12 |Las dress del servido de aimentaciin se encuentran seffalizadas c ¢ e C e
Las ins estén protegidas contra entrada de poivo, fuvia,
jedad, otros el
13 s y ingreso de plagas y animales|
jdomésticos. Los sifones o nji. de dr c o4
i ity enaje se encuentran c c c
Les ventanes y puertas, son de material que no generan|
Wxicas, tes, No porosas y con acabados fbres|
1.4 |de gristas o defectos que dificulten fa impieza y desinfeccién. Los c c
Mu’ se emum:n en buen estado, ubrmus con pelicula de c
gurkiad 0 aigon ek para p C
ammwmmmeh&emmmmomoddad
idn del vepor, c.w.
15 Tamonis dol s T Al s Ve ¢
MM(m)mbuenm demawhlm
owvodvnyf-eﬂ-wllmm C'
son de m que no guman
‘sudmd& !mﬁ:n, it no P no
jabsorbentss, no desiizantes y con acabadoc libres. de m o
{8 [defectos que dificultan la kmpleza y desinfeccion. Cuenta con
|uniones redondeadas piso-pared y pared-pared de las reas de c ¢ ) Q
prepanecion y aimacenamiento de alimentos. Los pisos se L
mantienen sin exceso de humedad. Asi mismo; las
] iementarias con lo anteriormente descrita.
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
2 FLAN DE SANEAMIENTO En | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul Ag Sep | Oct | Nov | Dic 08!
SER'
E‘/WICINGICTN’CICINCICN«K:ICINCICIWW INCTICTNCT|CTNCT| R
NA | NA | NA | NA NA
La unidad operaiiva cuenta con plan de Sansamiento —MA_NA_L NA_L NA L NA | NA
sjustado a la unidad operativa y actualizado con los
21 ‘programn establecidos tales como manejo de agua, c c|p c
limpleza y desinfeccion, control de vectores y manejo de L, Q
iduos sélidos.
lSe tran implementados los programas del plan de
22 ummm-) y nvonﬂmn el correcto diligenciamiento de C c c Q c
2.3 |Elagua utilizada en el establecimiento es potable c c ()/ c Q
£l suministro de agua y su presion es adecuado para todas ’
24 |ias operaciones o R ¢ Q
Cuenta con tanque de almacenamlenw de agua potable, el
25 | agua estd en constante ci q c | c Q C (.
puntos summistro)
26 El tanque de aimacenamiento de agua esté protegido y es c c
"~ jde capacidad suficients para un dia de operacion. e c c
Se fimpia y desin rid te (minimo cada 6
meses), Control de ltvado de tanques de almacenamiento
27 |de agus (Verificar s autorizacion de la smpresa para . C
realizar esta actividad, el certificado de mantenimiento del Q
tanque, con las respectivas fichas técnicas de log productos C
e )
28 amdeaweﬁonmwuwmmmywn ¢ ¢
removidos del rea del servicio de alimentacion L. C
Irecuentements,
La unided operativa cuenta con srea de aimacenamiento
28 temporal de residuos stlidos, en buenas condiciones ¢ & Q
“#Inigiénico sanitarias y debidamente separada del servicio C c
do sl .
Exigte érea exclusiva para jos p qui d %
210 (ddomomet mmmmu ucgu#aldu)yﬂeme“mos c ¢ C, C L
) qu!mk:ul 86 encuentran dewamome rotuladon y bajo llave.
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21 Mnmmmmahm ¢ o C C C
CamrddoFungwbn (rabcwlsfachadofaﬂgwﬁn 8
212 |[ve realizd esta actividad de a dad de la unidad C (o3 C C C
Joperativa)
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
3. APORTE ALIMENTARIO En Feb Mar Abr May Jun Juf Ag Sep Oct Nov Dic OBSERVACIONES
CI/INCICINC|CINGCINC[CINC|CINC]CINCT|CINCI|CINCI|CINCI| CINC/|C/NC
INA § /NA | /NA | /NA | INA | INA | NA NA NA NA NA_ ] /NA
a1 Emmmxﬂﬂ-dcﬂoﬂammmw a c
e SDIS pors los pacticipantes. c C (o’
Humam se encuertran autorizados por ef
32 |profesional Nutricisrista-Dietista @ Gargo def servicio asegurando ef c
aporie nutncional establecido en la mus patrén. i © C C
En Ia unidad operstiva ks porciones se sirven de acuerdd a lo
33 MmhmmeuM(whrmm c ¢ (/
plande de por servidas), C
mmmhhm:nmcwmm <on|
34 [los criterios estabiocidos por fa SOIS (aplicar formato evaluackin de c fe CiC
carscturisticas arganclépticas).
a5 Bmmﬂnﬂwmvmﬂmumm’d i
ep de party ¥ tipo de dieta cuando apiique. NA - INA : N
&l p | kedor QONOCS ® kpl el Listado da Digtas
oY) ke por o i N ista cuendo aplique, \~n
partiendo del estado mubicional y patologias especificas def NA - [NA
BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
4. PERSONAL MANIPULADOR En | Fob | Mar | A | My | n | N | S Nev | Ok OBSERVACIONES
GCINC|CING[C/NC|C/NC|CINC|CINC|CINC/|CINCI/|{CINC/|CING/|{CINC/]|CING
FNA {NA INA INA INA /NA NA NA NA NA NA INA
ﬂmm&mtm certificado médico y|
44 s, 38! corno, Hoja de Vida actualizads (o] c D p
melmahm&dm G
Se tomen s con kas p que se sepa o)
mumammﬁmuumm
42 |oor ton shmentos, o que p heridas 4 T 0<,Q
joutsneas o diasrea,
& gorbaiisls tcuenta ocont mm que uutl‘mnn un plan de
43 facitn cortion y pars of pe iputed c e (_/ C Q
de slimernios.
i con las que o c
mumnwmymmm- c c -~
24 im Resclucion 2674 de 2013 y se garantizan que esta formacién L,
sea mingmo de 10 horas anustes.
Los manipuladores de alimentos utilizen uniforme  completa, de c c \ C
45 ooior olar, lmpia y calzado oerrado. c, C
manipuladores hecen Uso permanenie y adecuado de los
joss ks de pr , tap acorde » [ c c C/ C c
46 " ILJM')J e la #n de les ividatdes a
omrgo,
Las manos de fos manpuiadores se encuentran bmpias y sin e c 3 O C
[d [ joyes; les ufias estdn cortas y sin esmalte. (‘
NMWMMWWomvmm
48 (dreas de atmacenamisnto, preparackin, servido o en donde edsta (=3 c (.f c
rieagio de conteminacisn del eiimento.
dores ea livan y ias mencs de acuerdo a
49 lwmmbahdnhmmmmdemwym c ] c C e
e esdrav en contaclo con lok gmentos. i
Se observa Que todo o personal que ingresa al serviclo de & & C C
410 |amentacion cueta con elementos de proteccidn como gormo, C,
tapabocas y bata.
NIVEL O CUMPLIMIENTO
5. RECIBO En Feh Mar Abe May dun Jut Ag Sep Oct Nov Dic OBSERVACIONES
C/NCJC/NCIC/INCJC/NC|C/NCIC/NC|IC/INC/JC/NC/|CINC/|CINC/|CINC/I|CINC
(NA | INA | (NA | /NA | (NA | /NA NA NA NA NA NA INA
Lo slimentos 84 raciben en un kugar impio y en condiclones que c e C O C
51 |0 ten su contarinackin, aleracicn y dafics fisicos.
. Giawid o R gue de nios desde ¢ CRTO G c C C C
$2 2 oile o oo de estos can el piso.
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Se rcpocdonmb:-ﬁnm e insumos, para determinar si
cumplen con las especificaciones estitleudas en las fichas
53 m&r&nmahcﬂdadymdulm c c '4)
Se revisa el rotulado de los alimentos segan (& Q ¢
normatividad vigente.
Se verifican las P e de loa alim de alto rieego
54 mmur-muﬁ#rcn.-:mumu (3 ¢
vencimiento de los productos. c C p
—a
Se verifica el peso de los ak ot \ las
55 bésculas y reaizando el conteo oportuno. i c c c C C
i Se devuelven fos almentos que no cumplen con fas
X upmm-nl-ﬁduwumyurniuh
porinerte ena clejejc|c
Se resiize ol diligenciamiento del formato de Recepcién de
37 | simentos. (3 c c C C
Se cuenta con los elementos necesarios y en buen estado para ia
o8 fromn @ e e, g s |- [ce|c
carastitas).
NIVEL DE CUMPUMIENTO
6. ALMACENAMIENTO En | Fob | Mar | Abr [ Moy | wn | M | Ag | Sep | O i OBSERVACIONES
CINC/|CINC/ICINCI[CINCI|CINCI|CINCHCINC/CINCI|CINCI|CINCI|CINCHCINC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
A Los alimentos de alto rissgo microbiolbgico (Iacteos y cam 0
.1 feic) son simacenados en un iempo no mayor & 10 minutos
gurando cadena de frio, temperatura mma § °C. c1°|c ¢
El érea de ak se i Smpia, protegida de
= insectos o elementos que puedan contaminar los efimentos. c ¢ C, C c,
83 hmmuﬁmﬁc«nﬂummwmany c c c
alteracion.
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
ALMACENAMIENTO EN SECO En R Fob J Mar | Abr | Moy | Jn | &4 | Ag | Sep | Oa | Nov | O OBSERVACIONES
CINC/CINC/|CINCCINCICINCIICINCI{CINC/CINCI|CINCI|CINC/{CINC {cINe /]
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Se reciza wseo y desinfeccion semanal del cuarto de
6.4 | aimacenamiento para evitar la presencia de plages. c c C Q c
Existen esimttes suficientss y en buen estado para el
|aimacensmiento de los productos y se faciita su fimpieza y
lcirculacién de aire, los slimentos estén dispuestos sobre palés o & @
835 |tarimas Empias y en buen estado, elevadas del piso por lo menos| c C
15 centimetros de manera qus se permita la inspeccion, impieza y| C
|fumigacion, si es el caso.
Se utiizan y ntes spropiad los|
aimentos, confiiendo una proteccién apropiada  contra la] c c c
68 da estos ip estén limpios y C Q
desinfectados antes de su Uso
Los producios en simacenamiento estdn rotulades con nombrs, c ¢
€7 |techa de vencimiento, lote cuando aplique. c|C|c
Se feva ol formato cantrol de p yp ald c c | C
88 mumug-mmmuemwm C e
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
En Feb Mar Abr May Jun Jut Sep Oct Nov Dic
OBSERVACIONES
REFRIGERACION, CONGELACION Y DESCONGELACION c/ncileincilcincicinc deincdcine feincdcinc Acinc e inc ffeine deine i
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
o 2 0 € C E
g |Lu capecided gel equpo es el C c C
s [ecesis do s sémereos e fogen
Los equip i gek ke c c C
8.10 ‘QMW parnmm«uonomO'Ca4Cy C Q
& abow-IrCom.mr (‘ c
5 lacién encuedrm
Toe equipas de refrige e c c -
814 ‘Mmammaemﬁnpﬂmd O
de la temperatura dei equipo. 0
W e c | C c
612 |Selavan y desinfectan los squipos, cada 8 dias.
Los equipos de relrigeracitn wo congelacio c c
8.13 Jorgartzados; En conpelaciér: cames <oes "‘"“"""”' Cle |e
lacteos, cames crudas en
Control de peratura de equipos de (,
‘SQnghnm-l dys de equipos de congolacion c c C c
©.14 {refrigaracion y cortral de tempersturas mmod.din
{a temperatura de los simentos 3 veces
s
- 1os rios s¢ n sU empady ofiginal 0 p! 'dﬂ c ) C C C
usw,‘h.wm""ﬁ"'°"“'°" C
&
; anmm“umam“”“‘“‘w ¢ ¢ |C
Aw imw-m
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5 {Loe smertos
817 P requieren refngeracitn se almacen
{mperatrs menor de 6°C. » e
- clc|Cla|C
e | s ques en donde se mantienen fos akm
P tapados y robulad c c
Se reskza o p de o T C c c
&1 ':'mmmu‘ do ;
simentos congelados refrigeracion tiempo estim:
de 24 horas artes de sy g e o 2 ¢ C C' C’
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO
7. PREALSTAMIENTO, PREPARACION COCCION, SERVI 4
., SERVIDO Y En Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul Ag Sep | Oct | Nov Dic OBSERVACIONES
CINC/ICINCICINCI|CINCHCINC /|C INCI{CINC/|CING I|CINC/CINCICINCACINCY
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
mm&mummmm
71 M,mdhdﬁmmum@m:
debicos que permitan of de microor ¢ ¢ c C
= utizer ia ash POr grupo de edad
72 |pars calcuder fa caniidad de afimentos debe utikzar cada|
prep , pércdas de s i c (4 O C c
El personal manipulador realza of LR
73 dligenciamientn oportuo del
formato control de entrada y saiida de glimentos. c c i C (&2 c
E pers putador de verfica la fecha de
74 | ylbs icas fisicas y #pticas dpti ~
'S Almentns que van 3 sef preparados o entregados sin previa c c k/ C Q
IEL : de reaiza la desinfe de
78 hpm-:y wrtes de incorp @ p - ,‘
segun I tabla Rocin desi prrpnisg c c
se difigencia o formato pertinente. e ¥ L C Q
Se avita que los se 5 "
78 por esp superiores a
30 minutos en e temperatures de riesgo, (56°C.y <60°C). c|lec |l C c
Los ebmentos { icteos, jugos, ensaladas, cames fas) que no
7.7 |eq@eren cocodn, se mantienen en recipientes o empaques|
::.mmammy-wmmpm- menor a| € < C’ v C
Emmrmdwmaopmw
78 lsormato Preparscitn de aimentos, ¢ c|C C c
1= mar d ' con
1 | evitando el cortacto directo con les manos & € C’ C Q
& personal manipador  hace favado y desinfeccion de las|
7.10 {superficies, equipos y menaje utiizados antes y después de cada c c C C C
En un kipso de tiempo nO mayor a 5 minutos se trasiadan fos C
7.11 jelimentos preparados desde el sitio de coccidn hasta el 4rea de c c C/ c
{servido ylo distribucion.
| €1 personal manipuiador durante ef servido v distrbucion a los|
perticipantes cumple con les porciones establecidas por la SDIS| ¢
712 [s099n oo etanio y tpo de dieta ofiecida eplcando los C c
*'4 lconocimientos  adquiidos durante la  socisizacién  de| ¢ c
Estandart de i dada por el @ cargo del|
putador de
| Durants s in las tamp de las p lones frias
7.13 |6 mantienen en un rango menor o igual 6°C y las praparaciones| ¢ c C c C
e o enuna mayor & 60°C.
En ol ol pe d ip de hacen uso
744 ¥ adecuado de los de proteccién (gomo, c c C
“*% ltepabocas desechabie) y tiene un trato respetuoso y amable hacia C | U
log participantes y profesionales.
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
8 EQUIPOS Y UTENSILIOS En | Feb | Mar | Abr | May | Jun | dd | Ag | Sep | Oct | Nov | Dic OBSERVACIONES
CINC/|GINC/|CINCHCINC/ICINCIICINC/CINC/ICINC/|C/INC/CINCI[CINCICING/
NA NA NA NA _NA_ | NA NA NA NA NA NA
Los equipos, superficies, mesas y dos en ol
de directo con & aimento son de
gtario, de facd y dess m“"’: c
'mumuunmwmwwmp c c
81 | ieago para ja Inocuidad del aimento. Los equipos del servicio do Q ¢
aimentacién se encuentran en dptimes condiciones de @seo Y
desinfeccion. La unidad operativa cuenta con o8 quipos,
utensilios y menaje para prestar el servicio.
l 08 elementos de cocina, se mantienen kmpios y organizados. El c
procesa de Impieza, desinfeccion y secado del menaje se reaizs e
dels
e scuerdo con lo establecido en el plen de saneamiento c c C
82 Lunicad operativa. Verfiqus que no se utiice toalias de tela para el
do. Ei menaje se en un nte o
a0 buenas Vg
38 inciar la distibucin de cada iempo de comida el
f‘..-‘, ‘ot g gerantiza que ol espacio para que c c C C
83 tos aimentos (doa de o
mesas y silas estén impias y organizedas para Ios particp
- 2 M g @
g, JRomt 6 s s e e B 1 et b
g L
g ECOINTEGRAL |  CONCEPTO FECHA DEL CONCEPTO
FEGHA UMD (1) DE FUMIGAGION 23022024 EMPRESA s P FAVORABLE EMPRESA (dcnvassa) 102/2024
{simmi/anea) FECHA DEL CONCEPTO
CONCEPTO
FEGHA DOS (2) DE FUMIGACION EMPRESA SANTARIO EMPRESA (ddmm'aase)
: ECOINTEGRAL |  CONCEPTO FECHA DEL CONCERTO
— FAVORABLE 1
FECHA LIND (1) LAVADO DE TANQUE DE 2TR4R2024 EMPRESA SAS SANITARIO EMPRESA (ddimvrvamas) a0
iy AGUA (doimmianaa)
e o CONCEPTO Rerug\uwm
mmmwmoe.,wpg EMPRE: SANITARIO EMPRESA (ddiimivasas)
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— T CIUDAD BOLIVAR l SERVICIO SOCIAL: COMEDOR COMUNITARIO ] UNIDAD OPERATIVA: ESTRELLA DEL 8UR COMWARAR) 1170912024
\
COBERTURA CODIGO SIRBE ROL O CARGO -
ATENDIDA HoY: 300 UNIDAD 113421 Nwsnﬁvoixumgsmm LUZ EDITH PRADA SUBDIRECCION | NUTRICIONISTA DIETISTA OPERADOR
OPERATIVA: g TECNICA:
—_—
TIEMPO DE COMIDA )
e DA A ALMUERZO NUMERQ:DE 3 NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO
=g e . vouwen | TEMsaue
EVAEEAD MUESTRAS A | prOBRAMADD [MENUREALIZADO|  YLWMEN EVALUAN LA 1 2 (3| 4| s | e| 7|89 |1w0|n|12|]13]14]15) 18] 17] 18] 19| 2/|cumwe |nocume
D0 | " evaLuar ESTABLECIDO | VERIFICACION
PESOOVOLUMEN| oo & | %00 5 e
PECHUGADE | PECHUGADE | MUESTREADO
9-13AROS 5 POLLO EN SALSA | POLLO EN SALSA 50 PORCENTAJE 100 | 102 | 100 | 102 | 100 3
DENARANJA | DE NARANJA ADECUACI
CALIFICACION 3 3| 3| 3| s
PESO O VOLUMEN
gl v 148 | 147 | 148 | 148 | 147
ARROZ PORCENTAJE
$-13AR0S 5 BCNTON PRENTON 147 ) 101 | 100 | 101 | 101 | 100 3
CALIFICACION 3 3| 3| 3] s
ENSALADADE | ENSALADA DE | |[PESOOVOLUMEN[ ¢4 50 | .50 | 51 | &1
LECHUGA, LECHUGA, MUE
913 AROS 5 MANZANA, FRESA|MANZANA, FRESA 50 PORCENTAJE 102 | 100 | 100 | 102 | 102 3
ADECUACI
YCREMADE | YCREMADE | _ADECUACION
LECHE LECHE CALIFICACION 3 3 | s sl a
: PESOOVOLUMEN| o = oo % s
s
TAJADA DE TAJADA DE PORCENTAJE ‘
813 AR0S s LA AT 38 AC N 100 | 100 | 103 | 100 | 100 3
CALIFICACION 3 i R T e )
PESOOVOLUMEN| 54 | 240 | 240 | 242 | 241
SOPADE SOPA DE | MUESTREADO
813 ANOS 5 CUCHUCODE | CUCHUCODE 240 sl 100 | 100 | 100 | 101 [ 100 3
CEBADA CEBADA —ADECUACION
CALIFICACION 3 3| 3| s | a3
PESOOVOLUMEN | o [ - 1T o1 200
| MUESTREADO
813 AROS 5 SpPECTEDE 4] eonETEDE 300 ADE”"R"E‘"‘I‘"E; 100 [ 100 | 100 | 100 [ 100 3
CALIFICACION 3 ET T I T
PESOgVOLUMEN % o5) TR ErReg
913 AROS 5 ““"o“g&f’" ”m 95 FWCE";“E: 100 | 101 | 100 | 100 [ 100 3
CALIFICACION 3 3| 3| 3| s
Para diligenciar este tenga en cuenta las sigui y marque en calificacion el nimero comespondiente: Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO
OBSERVACIONES:

7 By s | FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA
FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA
INFORMACION: /,M LA VERIFICACION: \U?_ Q‘Jr-n\ $ eyaley CL

-

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
EARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO CARGO: NUTRICIONISTA DIETISTA
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