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SUBDIRECCION LOCAL SUBA
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TNC/[CINC/|CINCI|[CINCI|CINCI|CINCI[CINCT[CINCT[TT CINCI|[CINGI|CTNG ]
NA NA NA NA NA NA | NA NA | NA NA NA
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO
2 PLAN DE SANEAMIENTO En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Oct Nov Dic OBSERVACIONES
CINC/|CINC/|CINC/|CI/NCI|CINCI|CINCI|CINCI|C/NCI| CINCI|CINCI|CINC]
[V} NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
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ey Phgre 208 5
21 a
No se observan combustibles Aquidos dentro de la unided [ tle le ]
Control de Fumigacién. (i la focha de ]
212 |se rectz0 esta de . d de le unidad AR c |
operativa)
NIVEL DE CUMPLIMIEENTO
3. APORTE ALIMENTARIO En | Fob | Mar | Abr | | Jun | Jd | Ot | Nov [ D OBSERVACIONES
C/NC/|CINC/|CINC/|IC/NC/|C/NC/|CINC/|CINC/|CINC/[CINC/|CINC/|CINCI|CING
NA | NA | _&_,_M_‘._L_m_._&_v_m_.._ﬂ_x,_ﬂ_‘_m
EWWWG&«MMW
.1 ta SDIS para los participantes L ( C Q C_
se por off
32 Mhmnmmmwd
aporte ruicional establecida en la minuta patron, ( Ll cCiC C
En &a unidad operativa las porciones se siven de acuerdo a o)
33 |estipuiado en ls minuta patrén por grupo de edad (spicar formato) ( C C
plan de de ) ( C
cumplen con los| C
34 mmwhmwm-mund. ( ( c
| caracteristicas organolépticas). C
£l personal manipulador conoce y estd pendients de solicitar el
35 |Reponte asistencia de participantes y po de dieta cuando apique. ( (| C (
FI pamonal eonoce @ ol Listado de Dietas|
38 por sl p cuando aplique, partiendo| K
| del estado y patologli del ip: N m X G m
IBUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
4_PERSONAL MANIPULADOR En | Feb My [ Jn | Ju | A | Sep OBSERVACIONES
CINC/|CINC/|CINC/ICINC/ICINC I CINC/ CINCI{CINC | crnc/|cINC |ciNne]|cine ]
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
E! personal w de tene il médico ] c
41 |comrles perisdicos vigemes, asl como, Hoja de Vida actuakzada ( C/ L &
| erwregada nmediataments llegue a ka unidad operativa
&mhmmmhmwumo
sospeche que padezca de de
a2 por los aimentos, © que presents heridas ( ( (’ C C
CwEneas o
Emmmm"mmphdo
43 6m Continuo y para of personal manipulador e} C | C ¢ C
almentos
mmhmwmhomw
- continuo y acorde a la ¢ C
Wzsuuzm:ynmumvmmonm ( C
minmo de 10 horas anuales.
a5 Loz manpuiadoros do amemos uiizan uniforme completo, do) C
Color ckaro, kmpro y caizado cerrado ( (% C e
m-mhduum"umwym«lu
a8 (gormo, d , acorde a lal C c
mm)mhmuumm. L C c
L.mdnbsmummlmpb sin joyas|
vl i2s uhas estin cortas y sin esmalte. 4 ( g L/ Q @
Los empieados evitan précticas como comer, beber, o fumar en las| ( (’
48 |dreas de amacensmiento, preparacitn, senido o an donde exista C |
fiesgo de contaminacion del alimento.
Los s 60 lavan y las manos de acuerdo
49 |protocolo de lavado de manos en cads cambio de actividad y antes| ( (|C C (\
de entrar en conacto con los alimentos.
&Mubﬂoﬂwﬂuhvmimq \
410 cuenta con de como gomo, ( [ C
| @pabocas y bata. (_4
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
6. RECiBO En | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Ju | Ag | sep | Oct | Nov | Dic OBSERVACIONES
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alimentos recibidos. Se rovisa el rotulado de los afimentos segun)

54

nomatividad vigents
Se verifican las de los all de alto rlesgo durantel
dndn(l 'Cd-?‘C)yum la fecha de vencimiento de los|

!-mdpnod-h P [
basculas y realizando 8l contes oportuno.

56

Se dewehen los alimentos que no cumplen con las|

sp idas en las fichas Mcnicas y se realiza k)
anotacidn on la remisidén

5.7

Se realiza ol diigenciamiento del formato de Recepcidn de
slimentos.

58

aum-mum”m,mmmm

de [ ¢ y canastillas).

cl|le (e O
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6. ALMACENAMIENTO

CINC/

C/NC/|

CINC/|

CINC/

c

61

Los slimentos de alo nesgo gico (lactecs y o
son aimacenados en un tempo no mayor a 10 minutos asegurando|
cadena de frio, maxima 6 °C.

62

El &res de » se impia, proteg de]
° que pusdan contaminar los alimentos.

€s

Se los de acuerdo con las de)
los mismos en sitios adecuados que eviten su contaminacion Y|
akeracidn.

Clefle |33]¢

ALMACENAMIENTO EN SECO

Feb

Dic OBSERVACIONES

CINC/|

C/NC /|

C/NC

CINC/

Sep
C/NG /|
NA

C/INCI{CINC/|C/NC/
NA

64

Se mediza aseo y desinfeccion semanal del cuarto de)
iento pars evitar ka p de plagas.

65

Existon estantes suficetes y en buen estado para el
L de los y se faciita su limpieza Y|

circulacion de aie, los aimentos estEn dispuestos sobre palés of
tarimas Empias y en buen estado, elevadas del piso por lo menos 1
|centimetros e manera que se permita ia inspeccion, mpieza y|

o

Se utiizan y recips para los|
wa p i apropi contra laj

67

Los L) Y estan con nombre,|
fecha de vencimiento, lote cuando aplique.

68

Se lieva ol formato control de primeras entradas y primeras salidas|
con el fin de garantizar ks rotacion de los productos.

REFRIGERACION, CONGELACION Y DESCONGELACION

°
i

I@PDO

@
8
i

|Oct_1_Nov { Dic |
CINCI[CINCI|CINC Y

OBSERVACIONES

(2]

La capacidad del equipo es suficiente para la frecuencia o)
| ecesidad de los aimertos que legan.

6.10

Los equpos de Refngeracon y C
wt"m

0
o 0°C a 4°C

611

Los equipos de retn i ' bicad
mu-mummmdmuu

mperates del equipo.

6.12

Se lavan y desinfectan los equipos, cada 8 dlas.

NI~ T2

cloje|op

8.13

Los equipos de refr ylo e
|omanizades; En congelacidn cames crudas, en
MWMMMMyM“

6.14

Se regiswa en el formato Control de temperatura de equipos de
y control de do 6quipos de congelacion La
|temperatra de los aimentos 3 veces durante ef dia

~~

@)

8.15

se aim. on su oniginal o
m-mmumnummam

6.16

d dmicos se Bevan a refrk °
nmum

617

Los. alim que requk frigoracion se a una
temperatura menor de 6°C.

818

Los recipientes o empaques en donde se mantienen los alimentos|
congelados permanecen tapados y rotulados.
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Se reakza ol de auwa
para evitar ol 0 de mk Qar s
congelados & refrigeracion por un tempo estimado de 24 horas,
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Ly FORMATO ) OPERACION DEL SERVICIO DE ALMENTACION MENSUAL FEk Mo A
P T Pégre 4des
NIVEL DE CUMPLIMENTO
7. PREALISTAMIENTO, PREPARACION ,COCCION, SERVIDO Y En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic OBSERVACIONES

DISTRIBUCION

CINC/CINC/ICINCHCINCIICINGI CINC CINci|einci|cinei|eine | ciner|cine )
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

Las operaciones de produccion se realizan en orden secuencial yf
74 Meﬂndhuumn retrasos C
que permitan el do .

L

& persorel wizar la por grupo de edad para
72 Mhm«mummmm (

proparacion,evtando p (

M

[

73 mmaumn-mmm

€l personal manipulador de alimentos verifica la fecha de)
ylas fisicas y Sptimas de)
T4 |ios slimentos que van a ser preparados o entregados sin previal
coccibn.

(@)

%
C
.» Rpv— o—— N
C

0

El personal de reaiiza la desinf de las|
rias primas y antes de al proceso seginy
3 la tabla de solucién desinfectante del plan de saneamianto y sel
diligencia el formato pertinente.

&

78 Se evita que los 0 al
mnhumbmmu.riugo PO’CydO’C}

Los alimentos ( lacteos, M;o‘md-d- mm-)qu.m
77 |[requieren coccidn, se
-—sduumyawm momue'c

78 Emmu‘udwmwm
formato Praparacién de akmantos.

El per con
el contacto directo con las manos

~lc | | 0
o

I~

El personal manipulador hace lavado y desinfeccién de las)
710 |superficies, equipos y menaje utiizados antes y después de cadal
procesa.

En un lapso de Sempo no mayor a 5 minutos se trasladan los)
7.11 |slimentos preparados desde el sitio de coccién hasta el 4rea de)
$enido yio distibucion.

(ﬂ
S (el Fal Ia N Fo I Pl BN RS Il e N IeN
IO

£l personal manipulador durante el servido y distribucién a los|
paricipantes cumpie con las porciones establecidas por la SDIS)
7_12mmmyuammmbu C c ( C

hmd&wdw-mﬂmm

N~ A~ |~~~ ~ —~ 'l

Durante la ion las de las i frias} (
743 |se martienen en un rango menor o igual 8°C y las preparaciones| C (
callentes se mantienen en una temperatura mayor a 60°C. ( <
En el el de hacen uso)
de los (gormo, M
e mdm)yﬁ-mmm‘:mymhﬂ:ﬂ C ( () L (/
los participantes y profesionaies.
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
8.EQUIPOS Y UTENSILIOS En | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Ju | Ag [ Sep | Oct | Nov | Dic OBSERVACIONES
C/NC/|C/NC/|CINCITINC/ICINC/|CINC/|CINCHCINC/HCINCIHCINC/|CINC/|CINC/
NA_} NA 1 NA 1 NA 1 NA | NA L NA | NA | NA | NA 1 NA
Los equpos, - en ol
wmmmﬁmmdendoM
m,hlﬂmydmmmwm‘am
g1 |0 de mateiial desprendible que represente un rlesgo para la ( C C L
W“Mmmumanmu
encuertran en OpSimas de aseo y Lal
unidad operativa cuenta con los equUIpos, Wensilios y menaje paral
presiar el senicio. \
Los slementos de cocina, se i limpios y Ell
de impiaza, desinf y secado del menaje se realiza del C
g2 |3cwerdo con ko establecido en el plan de de la unidad| (_ (7
mvaﬁqmqmmul‘um“mmdm C C
El menae se ipierts o espacio ad on|
h-n-mmmuhwirmm
mamhmammumum G
83 de senvicios generales garantiza que ol espacio para que los| (_ (
o (#wea do ). mesas ¥ (_ L Q
sdlas eslén kmpias y pans los
El proceso de descomide iza segin las indicaciones
B e - C ( C ( (04
FECHA UNO (1) DE FUMIGACION (dd/mm/aaaa) oq‘oq|m\1 EMPRESA %\pcop 2?.:‘,.’;}? 03 ' 0‘5 \w-v’ uwos:.\comepr? ?‘ Q *‘5\.{7
FECHA DOS (2) DE FUMIGACION (dd/mm/asaa) la' u""zcl'f EwPRESA | SE o] Sowerto O@‘OS( lo‘l(’ i, WQ\‘-.
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o 04 lo4agd | mwemenr fgrocof | e |03 (03 [0y et TR T 4
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AGUA (dd/mm/aaaz) l‘\ld“m\{ EMPRESA  TSEINQO | SNaRo OE‘OI[ZO'U“ BRI oA frumacany ﬁ\WLF

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

= Codgo: FOR-PSS.248
¥ ) PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Viarsione 1
oy FORMATO ACOMPARAMENTO OPERACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION MENSUAL Focha: Momo Q02303042 - 2011272023
RO DA O SR ORAL S 855, A
OBSERVACIONES
7 . ~) Q? e EGISTRAR NOMBRE Y FIRMA CADA MES P Vs

- Nombre Responsable o -l

e (TR BRI e O T [ QA Ty
. z = L% Nombre Responsable o f F{I Firma:

Wowae Fofasiond:” } (%% t)ua{ﬂ)- Fima: \ { L_/f Coongnador A o
Nambeo Profqgotit: ;:Q ﬁ‘w (—L‘JA T AM, Coordinador; 4 v G ‘i”q("‘ Fioesg

m.n_v. v 'r g - % ma\b(oRisponmhq, 7;“4 g ’(‘! Fima: /
- Tiglivae o e e
3| 3 o
Nombre Profesionl: Uﬂ‘ﬂ‘“a Qva&&) Fima: ( \a,vQ/ mm CrreJle R t(ug Fma:
Nombre Responsable o e
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SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD:

SUBA

SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD:

COMEDORES

UNIDAD OPERATIVA:

CARIZA

DIRECCION:

TELEFONO:

313 8699805

FECHA (dd/mm/aaaa):

23/09/2024

OPERADOR:

FUNDACION CELESTIN FREINET

ALIMENTO O
PREPARACION

ALIMENTO O
PREPARACION
REALIZADA

Muestra n°

COLOR

OLOR SABOR ASPECTO

PROMEDIO

CALIFICACION OBSERVACIONES

PROGRAMADA

CARNE DE CERDO
GUISADA EN
TROZOS

GUISADA EN TROZOS

CARNE DE CERDO

ARROZ CON
FIDEOS

ARROZ CON FIDEOS

TOMATE PICADO Y

ZANAHORIA RALLADA

CON TOMATE

PICADO Y PEREJIL

PEREJIL

PATACON
PLATANO MADURO

PATACON PLATANO

MADURO

SOPADE
CUCHUCO DE MAIZ

SOPA DE CUCHUCO

DE MAIZ

[ SORBEIEDE
FRUTOS ROJOS

(MORA, FRESAY |(MORA, FRESA Y UVA

SORBEITE DE

FRUTOS ROJOS

JISABELLA)

UVAISABELLA)

PERA CON
YOGURTH

PERA CON YOGURTH

WIN|[=|WIN|=WIN|=||N]|=a|w|Nn]alwln]=]w -

wmmmoowuw@mmmwmwommtsm

mwcocommmmwm:ommmmzommmmm
(O\INQKD(OG\INQ(DCO(D(DODWQCO(DCOCD
QMNQGQNNNQOQ\IN\IQ@OGWQ

«:«ocomcocomﬂﬂoocarommmtomcocnmoa

OBSERVACIONES:

P

FIRMA PROFESIONAL ’—W%r&m——
C.C 1012385685
————NUTRICIONISFABHE S FA——————————

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE:

NOMBRES Y APELLIDOS:

NOMBRES Y APELLIDOS:

UNIVERSIDAD JAVERTANZ
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS

Codigo: FOR-P35-252

Version' 3

Fecha: Memo 1202303342 -
2001272023

CARGO:

FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA INFORMACION:

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S):
CEDULA DE CIUDADANIA:

&f.x,..%, toc

ALCALDW MATOR
€ BOCOTA DL
SECRE TAVGA D NTEQRACON SOOAL
ION Pégina: 1 de 1
SUBDIRECCION LOCAL / . g v
LOCALDAD: SuBA SERVICIO SOCIAL: COMEDORES UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR CARIZA FECHA DE EVALUACION: R
(DDMMWAAAA)
cODIGO SRBE
NOMBRE DEL PROFESIONAL ROL O CARGO -
COBERTURA ATENDIDA HOY: 300 o :Erg%\gk EVALUADOR: CAROLINA GIRALDO CORREA SUBDIRECCION
TECNICA:
TEMPO DE COMDA A NUMERO DE .
VERFICAR: ALMUERZO MENU: 12 NUMERO DE MUESTRAS RESILTADO
GRUPODE | torape | o ; vouomy | TEMSQuE
EDAD MUESTRAS A | MENU PROGRAMADO MENU REALZADO SERVIDO VEE\Q;UANLA 1 2 3 5 6 ¥ 8 ] o 12| 13| 4| 15f16| 7] 18|10 CUMPLE |NO CUMPLE
EVALUADO | ey uar ESTABLECDDO ICACION
PESO O VOLUMEN sl =
CARNE DE CERDO | CARNE DE CERDO 0
6-8 ANOS 2 GUISADA EN GUISADA EN 31 PORCENTAJE w00l 108.45 3
TROZOS TROZOS :
CALIFICACION 3| 3
PESO O VOLUMEN P I
PORCENTAJE
68 ANOS 2 ARROZ CON FIDEOS | ARROZ CON FIDEOS 87 solonta 3
CALIFICACION 3 3
ZANAHORIA ZANAHORIA m"gh‘ P
sAR0s 2 RALLADA CON RALLADA CON © PORCENTAJE 3
TOMATE PICADO Y | TOMATE PICADO Y | ADECUACION 105] 97.5
PEREJL PEREJIL CALIFICACION 1 3
PESO O .F/owm(r’zn J R
68 AR 2 PATACON PLATANO | PATACON PLATANO 5 PORCENTAJE
ANS MADURO MADURO ADECUACION | 102.04) 108.62 3
CALIFICACION 3 3
PESOOVOLUMEN | 1ol 20
" SOPA DE CUCHUCO | SOPA DE CUCHUCO PORCENTAJE
e & DE MAZ DE MAZ o | ADECUACION | 100.95] 99524 3
CALIFICACION 3 3
PESO O VOLUMEN
SORBETE DE SORBETE DE | MUESTREADQ 3] 245
FRUTOS ROJOS FRUTOS ROJOS PORCENTAJE
68 AR08 2 (MORA FRESAY | (MORA FRESAY #0 | apecuacoN | 22| 20 3
UVA ISABELLA) UVA ISABELLA) CALIFICACION X q
PESO O VOLUMEN P
0
coAR 2 PERA CON PERA CON - —%ER%E 3
YOGURTH YOGURTH ADECUACION 101.47| 105.88
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