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FECHA UNC O SANITARIO 4 PORCENTAJE DE No.
3 180172024 CONCEPTO | FAVORABLE | "QachTA% DE | o5 souy e AS02C 122072 |susReD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DOS (2) CONCEPTO SANITARIO PORCENTAJEDE No.
CONCEPTO AT e susReED
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
1. INFRAESTRUCTURA En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic OBSERVACIONES
TNCH[CTNCIICTNC|CINCI|CINCI|CINC ]| CTNC/|C/NC/{C/NC /|G /NG /|C/NC /|C/NC /|
NA NA | Ma NA NA NA NA NA NA NA
El establecimiento esté ubicado en sitio seco, no inundable Y tereno|
r *Mmﬂnmmtwmi c 4 ™
! |senicio de debido a las (,‘ L
alrededores de la ' )
.
12 |Las dreas del servicio de se 3 I cod ( c C
Las Instalaciones estdn protegidas contra entrada de polvo, luvia,
43 |suiedad. otros contaminantes y el ingreso de piagas y animaies © C ‘ -
- domésticos. Los sifones o rejilas de drenaje se encuentran, C'
y #n buen estado.
Las vertanas y puertas, son de material que no generan
ténicas, resistentes, no porosas y con acabados lbres de grietas o|
1.4 |defectos que dificulten le limpieza y desinfeccién. Los vidrios se| [ ‘ ( i
encueniran en buen estado, cubientos con peliculs de segurided o
aigun elemento para prevenir al estalido.
Cuenta con ventilacion directa o indirecta sin generar incomodidad|
del parsonal, previene la condensacion del vapor, polvo y facita la|
15 |remocién del calor. Las aberturas se encuentran protegidas con| c C é
mallas anti-insectos (anjeo) en buen estado, de material no CoMosivo)
y faciita su Empieza.
Luli:el m&:yuﬂuwmmumm
-1C1c|C|e
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
2. PLAN DE SANEAMIENTO En Feb Mar Abr May Jun Ju Ag Sep Oct Nov Dic OBSERVACIONES
CINCI|CINCI|CINCI|CINC|CINCI|CINCI|CING/|CING/|CINGT|CINGI|CING /|CTNG ]
NA NA NA | Na | Na NA NA NA HA NA NA NA
La unidad operativa cuenta con plan de saneamiento)
ajustado 2 la unidad operativa y actualizado con los|
21 |programas establecidos tales como manejoc de agua,| c C
limpieza y desinfeccién, control de vectores y manejo de
residucs solidos.
Se ios del plan de
2.2 |saneamiento y se verifican el correcio diligenciamiento de los c C_ L.‘
formatos.
23 |Elagua utiizada en el establecimiento es potable c C C il C
El suministro de agua y su presion es adecuado para todas
24 [rmm— <|C |
ammnumdu-lmmmdnmmﬂeu
25 | aguaestaen q c C C C C
puntos suministro) ;
El tanque de de agua esta yes <
26 denpacuadmmundhdom ¢ C‘ O_ C
Se limpia y desinfecta periddicamente (minimo cada 6
meses), Control de lavado de tanques de almacenamiento ]
27 de agua.(Verificar la autorizacién de la empresa para realizar c C
esta actividad, el certificado de mantenimiento del tangue, C
<on las respectivas fichas técnicas de los productos
utilizados)
La unidad operativa cuenta con canecas con tapa y boisade |
2.8 |color de acuerdo a los residucs generados y son removidos < C/ C C .
del drea del servicio de alimentacién frecuentemente.
L2 unidad operativa cuenta con drea de almacenamiento
29 bmpnmtdomluum:ﬂm en buenas condiciones c (
¥ del servicio de ) c C c
Existe area para los
] y como
210 escobas, traperos y los icos se g ‘ C ( c
¥ bajo liave. 7
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211 |No se observan combustibles liquidos dentro de Ia unidad c e L(‘/ C/ C
operathva (gasolina, alcohol)
‘Cantrol de Fumigacion. (refacionar la fecha de fumigacion, si
212 |se realiz6 esta actividad de acuerdo a necesidad de fa NA C/ C C
unidad operativa) ﬂ
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
3. APORTE ALIMENTARIO En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Oct Nov Dic OBSERVACIONES
CINC/{CINC/|CINC/HCINCICINCHCINCI|CINC/|CINCHC/NCAC/NC/|C/NC/|CINC
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
44 | personal manipuador cumple el cicio de minudas establecida por| e C C 7
; ia SDIS para los participantes C L»
Los de aimentos se Ppor e
32 |profesional Nutricionista-Dietista a cargo del servicio asegurando el [ 4 @’
aporte mutricional estsblecido en la minuta patrén, C
En la unidad opersliva las porciones se sirven de acuerdo & 10|
33 |estipuado en la minua patren por grupo de edad (splcar formatol c CJ C C 6
plan de de servidas).
Las de los cumplen con los|
34 |criierios establecidos por s SDIS (apicar formato evaluacién de| c C C C_
caracteristicas organciépticas).
a5 €1 personal manipulador conoce y estd pendiente de solicitar el ™~
= Reporte asistencia de participanies y tipo de dieta cuando aplique. C Q/
El personal manipulador conoce e implementa el Listado de Dietas|
36 por ¢l p cuando aplique, partiendo| A ““ C C
del estado ¥ del
BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
4 PERSONAL MANIPULADOR Bni i, Fab: | it o} AOF | Wyl Uow | K LR | Bep ). Oct Ba OBSERVACIONES
CINC/|CINC/|CINC/|CINC/CINCI|CINCI|CINC/HCINCHC/NCHCINC/C/NCIHCINC
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
E) personal de tiene médico |
41 |controles periédicos vigentes, ast como, Hoje de Vida actuslizeda| c C C C
antregads inmedistamente lsgue a la unidad operativa
Se toman las medidas necesarias con las personas que se sepa o|
42 sospeche que padezca de de c :
“ |por los siimentos, o que presente heridas infectadas, imitaciones (J C
cuténeas o diarree.
El contratista cuenta con regisiros que cedifiquen un plan de| i
43 |capacitacion continuo y permanente para ef personal manipuiador de| c C C ('\ (1
’s
Los manipuadores de alimentos cuenian con las evidencias que|
44 |certificuen el pian de capacitacicn continuo y permanente acorde a i c A
) Resolucion 2674 de 2013 y se garantizan que esta formacion sea| C L
minimo de 10 horas anuales.
45 Los manipuiadores de alimentos uliizan uniforme completo, del ¢ ~ C
3 | color ctaro, mpio y catzado cemsdo. (
Los hacen uso y de los
46 de (gorro, acorde a is| &
= nomatividad vigente.) durante la reakizacidn de las actividades a) C C C Q
cargo.
47 Las manos de los manipuladones se encuentran Empias y sin joyas;| c C
las uflas estén cortas y sin esmaite. C
Los empleados evitan précticas como comer, beber, o fumar en las
48 |éreas de aimacenamiento, preparecion, servido o en donde exstal c C C o
fiesgo de contaminacion del alimento.
Los se lavan y las manos de acuerdo all
49 |protocolo de lavado de manos en cade cambio de actividad Y| ¢ C C (' C
antes de entrar en contacto con los almentos. N
Se observa que todo el personal que ingresa al servicio de
410 |abmentacién cuenta con elementos de proteccin como gorTo, c C C CC
{tapabocas y bata.
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
5. RECIBO En Feb Mar Abr May Jun Ju Ag Sep Oct Nov Dic OBSERVACIONES
C/INC/|CINC/CINC/|C/NCIHCTINC/HC/INC/CINC/HC/INC/|CINC/|CINC/CINC/CTINC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
5 |Los aimenos se reciben en un lugar kmpio y en condiciones que & C c -~
" |eviten su contaminacién, ateracién y dafias fisicos. A
57 |Dwante el proceso de descargue de aimentos desde el carmol (:/ C C
" se evita ¢l contacto de estos con el piso. L
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53

Se inspeccionan los alimentos e insumos, para determinar si
cumplen con les especificaciones establecidas en las fichas|
técnicas. Se realiza verificacién de la caiided y canlided de ios|
alimentos recibidos. Se revisa ef rotulado de los alimentos segun!

dad vigerte.

54

Se verifican les temperaturas de los alimentos de alto riesgo durante
el recibo ( 4 °C +/ 2°C) y se revisa la fecha de vencimiento de los)

55

Se verifica el peso de los aimentos recibidos empieando ias
Dbéscutas y reaizando el contec oportuno.

Se devuelven los aimentos qQue no cumpien con las|
mﬁmmmhswmyarnhh
i en la remision

57

Se realza e diigenciamiento del formate de Recepcion de
alimentos.

58

Se cuenta con los elementos necesarios y en buen estado para la

|recepcion de alimentos (bascule, gramers, termémetro y canastilias).
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6. ALMACENAMIENTO

it

81

Los aimentos de alto riesgo microbiolkgico (Hcteos y camicos elc.)
son almacenados en un tiempo no mayor a 10 minutos asegurando)
cadena de frio, temperatura méxima 8 °C.

62

El area de almacenamiento se mantiene Empia, protegida de
insectos. que puedan

63

Se alimacenan los productos de acuerdo con las caracteristicas de
los mismos en silios adecuados que eviten su contaminacién |
| alteracién.
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ALMACENAMIENTO EN SECO

€

OBSERVACIONES

0
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64

Se realiza aseo y desinfeccion semanal del cuarto del

para evitar fa ia de plagas.

85

Existen estantes suficienies y en buen estado pars el

de los y se faciita su impieza y|
circulacion de aire, los alimentos estén dispuestos sobre paiés of
tarimas Impias y en buen estado, elevadas del piso por lo menos 15|
centimelros de manera que se permite la inspeccion, impieza y|
fumigacion, si es el caso,

R loo|33|8

Se utiizan envases y i para los|
contra  Ia|

contaminacién cruzada, IIOD! recipientes  estdn  impios |
desinfectados antes de su uso.

87

Los productos en aimacenamiento estan rotulados con nombre,
fecha de vencimiento, lote cuando aplique.

68

Se lieva ol formato control de primeras entradas y primeras saiidas!
con el fin de garantizar ka rotacion de los productos.

O] O O
eln|m
Aol n s

REFRIGERACION, CONGELACION Y DESCONGELACION
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OBSERVACIONES

La del equipo es sufici para la o
de los aimentos que legan.

6.10

Los equipos de y G e
: entre 0°C & 4°C y|

para
C mw-W'Cnm-w

6.11

Los equipos de

mahsmtmmmumuh

del equipo.

612

Se lavan y desinfeclan los equipos, cada 8 dias.

613

N RO [ [|338

ldcteos, cames crudas en refrigeracion, fntas y verduras

614

Se registra en el formato Control de temperatura de equipos de
refrigeracién y control de tempersturas de equipos de congelacion ia)
temperatura de los alimenios 3 veces durante o dis

Los alimentos se almacenan en su empaque original ©
adecuadamente, asegurando el regisiro de la fecha de vencimiento.

6.16

Laswoﬂdmcﬁﬁmﬁmmlnmwlﬂﬂ\ow
5@ reciben

8.17

Los aimentos que requieren refrigeracion se almacenan 8 una
temperatura menor de 6°C.

618

en donde se los
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S'Mldmu i6n 8 una

para evitar el pasando oS
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7.PREALI , PREPARACION SERVIDOD Y

Mar | Abr
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Dis OBSERVACIONES

G/NC/ICINC /|
NA

C/NG/|CINC /|
NA NA

CINGHCINGICINC/

NA | NA | NA
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CING
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| prepanscidn, evitando pérdidas de alimentos.

€1 personal manipuador uiizar ta asistencia por grupa de sdad pars|
calcular la canidad de almenios que debs Lilizar para cadal

3

Hmmwhmmht—ﬁ-dﬂ

€l personal manipulador resliza el diigenciamients oporiuno del|
{formato control de enrada y salids de smenios.

T4

opiimas de|
mmumn—mommm
cocckdn.

El porsonal manipuiador de almentos reaiiza la desinfeccion de (as|
matenias primes y Utensilios antes de incorporaros &l proceso Segun|
la sble de solcidn desinfectanie del plan de saneamiento y se|
diigencia el formaio perinenta.

78

Se evita que los afimentos se manipulen por espacios superores aj
30 minuios en las temparaturas de fiesgo, (>6°C y <60°C).

17

Los slimentos ( lscwos, jugos, ensaladas, cames frias) que noj
mOusIBn COCCION, 56 MANUENSN N fecipienies O empaques|
Wmﬁwm,umwmas‘u

78

personal manipulador resliza el dilgenciamiemo oporuno dell
hmnnhq:-san slimantos.

|Et persoral marputator manpula con wiensiios adecusdos evitandol

ol contacto directo con las manos

El pemonal menipuador hacs lavado y desinfeccitn de las,
superficies, equipos y mendje ullizados antes y después de cada

En un lapso de Sempo no mayor a 5 minulos sa Yasiadan los|
simentos preperados desde el sitin de coccibn hasta el dnea de|
senvido wo distribucidn.

OO IO I IC
AN IONIO N Il ™

112

El parsonsl manipulador durante el servido y diswibucidn & los|

cumple con las porcionss esiablecidas por la SDIS|
segin gnpo eiario y fipo de dieta ofrecide aplicando los|
conocimienios.

durante la socializacion de Estandarizacion|

de porciones dads por e operador 2 cargo del personal manipulador |
de alimantos.

(@]
M

1148

Durante la e de las frias|
se mantensn en un rango manor o igual 6°C y las preparaciones
calienies se maniensn en una temperatura mayor a 80°C.

0

714

AN el el el ddiehidicl el ol Ial Ol QN Kl I
~N

8. EQUIPOS Y UTENSILIOS

Dic OBSERVACIONES

CINC/ICINC /|
NA NA

C/NC/|CINC/|

cINC/[CINCI|CINC ]
Mh A QO MA

que
inoouidad del alimentn. mmwmuw-.

sn dpimas de #se0 y
uridad operaiiva cuents con los equipos, u-dmym-hp-
presiar ol sendcio.

CINCHCINCHCINCHCINC /|

CINC /|

82

Los elemenios de cocina, se mandenen Bmpios y organizados. El|
proceso de mpisza, desinfection y secado del menajs se reakzal
d.mmﬂhmmdgﬂl&mﬂlh

unided operstive. Verifigue que no se utiice tnallas de lela pera el
secado, El mengje se encuenia en un meciplenie o espaciol
adecuado en buenas condiciones higiénico sanitarias.

83

mmmhwauﬁmhwam

84

El procesa de desconide se realiza segon las indicaciones del ires|
ambiertal, garanizando un comecto destino finel

FECHA UNQ (1) DE FUMIGACION (dd/mmvaaaa) 40472024

SANTARID

FECHA DEL CONCEFTO
EMPRESA (dtmmiaaas) Ny

FECHA DOS (2) DE FUMIGACION (dd/mm/easa)

EMPRESA

CONCEFTO
SANTARC

FECHA DEL CONCEFTO
EMPRESA (demvasaa)

FECHMA UNO (1) LAVADO DE TANQUE DE

GUA ( sans) 12072024

Sasatan

FAVORABLE

FECHA DEL GONCEPTO
EMPRESA it 111212023

FECHA DOS (2} LAVADO DE TANGUE DE

ramEes | 3)-0p-9

EMPRESA

r@om\o\&

rein s | 1122027
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0 (1) NO CUMPLIMIENTO

)BSERVACIOIS 2
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IRMA QUIEN DA O RECIZE LA

SFORMACION:

e

IOMBRE(S) Y APELLIDO(S):

EDULA DE CIUDADANIA:
ARGO:

mmamm AVIVS

NOMBRE:
CEDULA DE CIUDADANIA:
CARGO: :

FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA
LA VERIFICACION:
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