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La unidac operativa cuenta con pian de saneamiento
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impieza y o control de y manejo de
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Se impik los del plan de
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formatos.

23 |Eagua utikzada en el establecimiento es potable
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de capacidad suficiente para un dia de operacion.

Se limpia y desinfecta periddicamente (minimo cada 6
\meses), Control de lavado de tanques de aimacenamiento
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unidad operativa)

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

e o 3 APORTE ALIMENTARIO En | Feo | Mar | Abr | May | i | i | Ag | Sep | Ot | Nov | Dc OBSERVACIONES
e CINC [GINC |CINC [CING [CING [CINC |CING |CING [CINC [CINC [CING [CING
b INA INA I NA INA I NA INA I NA INA I NA INA INA I NA
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Los intercamblos de aimentos se encuentran autorizados por el C c (
32 |profesional Nutricionssta-Dietista 3 cargo del servicio aseguranco C C C
el aponie nutricional establecdo en la minuta patron.
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entregada inmediatamente llegue a la unidad operativa
Se toman las medidas necesarias con las personas que se sepa C C
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|transmitirse por los almentos, o que presente heridas infectadas, Q C
Imtaciones cutdneas o diamea.
El contratista cuenta con registros que certifiquen un plan de C
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Los ip de cuentan con las que C/ (&
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sea minimo de 10 horas anuales.
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la normatividad vigente.) durante la realzacion de las actividades
a cargo.
Las manos de los manipuladores se encuentran Impias y sin C
-~ |loyas; las ufias estdn cortas y sin esmalte. C— C c’ C” C'
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Los las manos de acuerdo
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CINC |C/INC [CINC [C/NC |[CINC |[C/NC [CINC [CINC [CINC |[C/INC |CINC [CINC
INA | INA | INA | INA IFA INA | INA | INA | INA | INA | INA | INA
Los almentos se reciben en un lugar kmpio y en condiciones que ‘.é\ Q NA_ w
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Se realiza el diligenciamiento del formalo de Recepcin de M
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6. ALMACENAMIENTO En | Feb | Mar | Abr | May [ Jun | Ju | Ag | Sep | Oct | Nov | Dic y 2
CINC |C/NC [CINC [C/NC |CINC |C/NC |CINC |CINC [CINC |CINC |CINC |[CINC
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Se realiza aseo y desinfeccion semanal del cuario de
almacenamiento para ewvilar la presencia de plagas
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CINC [CINC |CINC [C/NC [CINC [CINC [CINC [CINC [CING |[cINC |CINC [CINC
INA | INA | INA | INA [ INA | INA | INA | INA | INA | INA | INA | INA
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INA | INA L /NA | INA | INA L INA L INA L INA | INA | INA | INA | 1
Los equipos, enel
“nmmamaum-ma
Mu—uauwyumm-m
81 upmummummwumu C C C C
deaseoy C
Mumwmmum
|utensiios y menaje para prestar el servicio.
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