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2 PLAN DE SANEAMIENTO
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La unidad operativa cuenta con plan de saneamiento

a la unidad y con los
programas establecides lales como manejo de agua,
limpieza y desinfeccién, control de vectores y manejo de
residucs solidos.
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Se los prog del plan de
saneamiento y se verifican el correcto diligenciamiento de
los formatos.
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El agua utlizada en el establecimiento es potable

El suministro de agua y su presién es adecuado para todas
las operaciones
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Cuenta con tanque de almacenamiento de agua potable, el
N
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El tanque de de agua esta
de capacidad suficiente para un dia de operacién.

yes
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Se limpia y desinfecta periodicamente (minimo cada 6
meses), Control de lavado de tanques de almacenamiento
de agua.(Verificar la aulorizacion de la empresa para
realizar esta actividad, el certificado de mantenimiento del
tanque, con las respectivas fichas técnicas de los
productos utilizados)
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[a unidad operativa cuenla con canecas con apa y boksa
de color de acuerdo a los residuos generados y son
del area del servicio de alimentacién
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La unidad operativa cuenta con drea de almacenamiento
[temporal de residucs sélidos, en buenas condiciones
y del servicio

de alimentacion.

Existe érea exclusiva para los productos quimicos
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[elementos como escobas, traperos y recogedores, los
se y

bajo llave.
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No se observan combustibles liquidos dentro de la unidad
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|operativa (gasolina, alcohol)
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Control de Fumig: Ia fecha de
si se realizo esta actividad de acuerdo a necesidad de la

unidad operativa)
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3 APORTE ALIMENTARIO
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El personal manipulador cumple el ciclo de minutas establecido
por la SDIS para los parucipantes
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Los intercambios de akmentos se encuentran autorizados por el
profesional Nutricionista-Dietista a cargo del servicio asegurando
el aporte nutnicional establecido en la minuta patron
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Operatva las
13 |estioutado en iy Porciones se sirven de acuerdo a o
Minuta patrén por grupo de edad formato C
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BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
4. PERSONAL MANIPULADOR En | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Ju | Ag | Sep | Oct | Nov | Dic OBSERVAGIONES
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Los empleados evitan practicas como
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Los se lavan y k
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antes de entrar en contacto con los almentos.

C
c
C
C
&
()
G
C

Rl T A 1ol e

Se abserva que todo el personal que ingresa al servicio de
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4.0 cuenta con de proteccién como gorro,
tapabocas y bata u C C—
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
5.RECIBO En | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ag | Sep | Oct | Nov [ Dic OBSERVACIONES
CINC [C/NC |CINC |C/NC [CINC [C/NC [C/NC [C/NC |CINC |CINC |C/NC |C/INC
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evilen su contaminacidn, alteracion y dafios fisicos.

Durante el proceso de descargue de alimentos desce el camo

52 |transportador se evita el contacto de estos con el piso.
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alimentos recibidos. Se revisa el rotulado de los akmentos segun N m"ﬁ
normatvidad te
Se venffican las temperaturas de los almentos de ako riesgo W
durante el recbo (4 “C +/- 2°C) y se revisa la fecha de m m
vencimiento ce los productos.
Se veriica ¢l peso de los almentos rechidos empleando las n ll‘i “q w a
55 béasculas y realizando el conteo oportuno.
Se dewuelven los alimentos que no cumplen con las
56 upedmmbhddumhsmmsynmhh m \p‘
|anotacién pertinente en la remisién
Se realiza el difig del formato de Recepcidn de M m w hq
57 [atmentos. 0
Se cuenta con los elementos necesancs y en buen estado para i2 C C C
58 |recepcion de alimentos (béscula, gramera, termometro y C
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
En | Feb [ Mar | Abr | May | Jun | Jul Ag | Sep | Ot | Nov | Dic
6 ALMACENAMIENTO CBSERVACIGHES
CINC [C/NC [CINC [C/NC |[CINC |C/NC [C/NC |C/NC |CINC [C/INC |CINC |CINC
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Imacenados en Un bempo no mayor a 10 minutos
Sl st cadena de fro, maxima 6 °C. C C £z
El 4rea de aimacenamiento se mantiene kmpa. protegida de C C_ C \
62 | cectos o elementos que puedan contaminar los alimentos. (
las caracteristicas de
Se almacenan los productos de acuerdo con
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nal del cuano de
Se realiza aseo y desinfeccion sema C C
64 almacenamiento para evitar la presencia de plagas. C < (
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REFRIGERACION, CONGELACION ¥ DESCONGELACION  |_En_| Feb | War | Abr
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La capacidad del equipo es suficiente para la frecuencia
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Los equipas de Refrig yC

para entre 0°C a 4°C
Congelacién debe ser -18°C o menor. Y

Los equipos de on %
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de la del equipo.
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Los equipos de yio
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1d dpos de

y de equipos
la tlemperatura de los alimentos 3 veces durante el dia

memuammwmmnmowm
adecuadamente,

asegurando el registro de la fecha de
 vencimiento.

Los productos camicos se levan a refrigeracidn o congelacién
inmediatamente se reciben

Los alimentos que requieren refngeracidn se almacenan a una
lemperatura menor de §°C.

6.18

8.19

Los en donde se los almentos
congelados permanecen tapados y rotulados.
Se realiza el proceso de descongelacion a una velocidad

para evitar el & de

pasanco
los alimentos congelados a refrigeracidn por un tiempo estimado
de 24 horas antes de su preparacién.
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7 PREAUISTAMIENTO, PREPARACION
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DISTRIBUCION ERVIDO Y
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= : dor durante el servido y distribucién a los

segun cumple con las porciones establecidas por la SDIS
GTUPO etano y ipo de dieta ofrecida aplicando los

la

durante
Estandarizacidn de porciones dada por el operador a cargo dal
personal manipulador de alimentos. o
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| desechable) y tiene un trato respetuoso y amable hacia
los participantes y profesionales.
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8 EQUIPOS Y UTENSILIOS

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

Feb
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INA INA
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81

Los equipos, superficies. mesas y mesones empleados en el
manejo de almentos contacto directo con el alimento son de
matenal sanitario. de facil impieza y desinfeccion, no benen
pinturas u otro 11po de material desprendible que represente un
riesgo para la inocuidad del alimento Los equipos del senvicic de

se en éptmas deaseoy
desinfeccién. La unidad operativa cuenta con los equipcs,
utensilios y menaje para prestar el servicio.
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Los elementos de cocina, se mantienen mpios y organizados. EI
proceso de impieza, desinfeccion y secado del menaje se reakza
de acuardo con lo establecido en el plan de saneamiento de la
umdad operativa Verifique que no se utiiice toallas de tela para el
secado. El menaje se encuentra en un recipiente 0 espacio
adecuado en buenas condiciones hgiénico sanitarias

83

Antes de iniciar la distnbucion de cada tiempo de comida el
personal de servicios generales garantiza que &l espacio para que
ummnmmumam‘ 0).
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84

El procesc de descomide se realza segun las ndicacones del
4rea ambiertal, garantizando un correcto destino final.

FECHA UNO (1) DE FUMIGACION
(dd/mm/asaa)
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SANITARIO
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1adimmaaaa)

FECHA DOS (2) DE FUMIGACION
(dd/mm/aaaa)
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EMPRESA -
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SANITARIO
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FECHA DOS (2) LAVADO DE TANQUE DE

HA UNO (1) LAVADO DE TANQUE DE
AGUA (de/mm/aaaa)
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FECHA DEL CONCEPTO
EMPRESA \a/mmiasas)

{b-00 2.

AGUA (0dimm/azaa)

EMPRESA

CONCEPTO
SANITARIO

FECHA DEL CONCEPTO
EMPRESA |dv/mmzaasa)
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