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21 mmmmummﬁm

La unidad operativa cuenta con plan de saneamiento|
sjustado a la unidad operativa y actualizado con los)

P -

/3 [rerovo go) 35313 f
OPERADOR: '\L‘AOM \JCF{
i ENERO: FEBRERO: _|wezo_____ feem______ [wvo2l-pg- wno ) -06-2YH o 2L0-4Y
(adimnvaa) ]mosro: |sepTiEmeRE: OCTUBRE: NOVIEMERE: DICIEMBRE: |
FECHA UNQ (1) CONCEPTO SANIT, e PORCENTAJE DE JINo. b D&
ddiasas 15-0l - 2qly | concerto I-n..m...cflstl“i“wo 85 ﬂacrx $PPTOEN Jawneo g\_n
FECHA DOS (2) CONCEPTO SANITARIO CONCEPTO L] PORCENTAJE DE |uo.
{ddimm/aaaa) CUMPLIMENTD! ACTA:
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
1. INFRAESTRUCTURA En Feb | Mar | Ax | May | Jun Jul Ag Sep % Nov | Dic OBSERVACIONES
CINC |CINC|C/NC [CING|CING |CINC[CINC [ CINC[CING | CT CINC|CTNE
FYTN YT T YT AT TN N YT LYW T TN T W T T Y
B establecsmiento estd ubicado en silio seco, no Inundable y|
T termeno de facil drenaje. NO existen nesgos de conlaminacion para
| e servicio de almenios detido a las condiciones sanitarias de los (' Gl
arededores de k sdificacidn (_J
12 [Las dreas ol senvicio d8 alimentacién se encusniran sefalizadas C C
Las instalacionss estdn prolegkdad contra entrada de poivo, Ruvia,
13 [suciedad owos contaminantes y of ingreso de plagas y animales C
doméstcos. Los sifores o rejlas de drenaje se encuentran) C C
asegurados y en buen estado.
Las ventanas y puertas, m de material que no
ndcas, y con ires
14 umumumulﬂwwnmmm C C C
widnos se encuentran en buen estado, cubierios con pelicua de|
g 0 igdn elemento para prevenir al estalido. |
Guenta con veniiiacion directa o indirecta sin generar incomodidad|
Gel personal, previans ka condensacion del vapor, pnm;«m-k
15 del calor. Las aberturas se er C C
malas ani-neecios (anjeo) en buen estado, de mmj no L,
comosivo y facilita su impeza.
LCos pisos, paredes y techos son de malenales que no genaran|
oxicas, no porosos, imparmeables, no|
no ¥y con Fores de grietas o i
15 defecios que dificulen & Impieza y desinfeccidn. Cuenta con C
junones redondeadas piso-pared y pared-pared oo ks dreas de t:_
preparacidn y simacenamiento de alimenios. Los pisos se
mwmum mnmumua
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
2 PLAN DE SANEAMIENTO En | Feb | Mar | Abr Jun | Ju Ag | Sep | Oct | Nov | Dic OBSERVACIONES
CINC|CINC[CING CIRC|CINC[CTNC | CTRC | CING [ CTRC [CTRC [ CTRE |
ippa L (NA L UNA L INA L PNA L (AL yNA L na L sna L iNA ..LLG— ;':u

P ¥ control de ¥ ,

residuos sdlidos. C
Se [ los del plan de

22 mﬂyuﬁhﬂdmdlmmm&
los formatos.

23 |Elagua wilizada en el establecimiento es potable

El suminisiro de agua y su presién es adecuado para lodas
opefaciones

™

Mwnwmﬂmhﬂbﬂmm el
agua esth en Lant:

25
puntos mliuw]

El tanque de aimacenamiento de agua esta protegido y es

28 de capacidad suficiente para un dia de operacién,

Se limpia y desinfecta periddicamente (minimo cada 6
meses), Control de lavado de lanques de almacenamienlo
de agua.(Verificar la autorizacién de la empresa para

27 | eaiizar esta actividad, el certificado de mantenimiento del

SBNNAAR

que, con las fichas de loa produc
utilizados)
€ON GANGCas con y bolsa
de color de do & los y son

28 | removidos del area del senvicio de alimentacion

La unidad operativa cuenta con Area de almacenamiento
hmpudd.m.ﬂmnﬂldoqlﬂhmmnwm
29 ico y ¥ del servicio

0N

poge s
Exisle area para los produch
utllizados {deterg desird widdmly e
2.0 |elementos como escobas, traperos y recogadorss, los L
productos quimicos se encuentran debidaments rotulados y
bajo llave.

OO0 O OPDPDLO O
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21 Mumnmmlwmﬂhm
gperativa (gasofina, alcoh - C C

Conirol de Fumigacion, (relacionsr la fecha de fumigacin,

212 ﬂ‘!!md:ﬂ.ﬂl d de rdo ar idad de la (\ C f
P ) 2

N
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
3. APORTE ALIMENTARIO En | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Ju | Ag | Sep | Oct | Nov | Dk OBSERVACIONES

CINC|C/ING|C/NC|C/NC|C/NC|C/NC|C/ING|C/NG|C/NC CINC | C/NC|C/NC

El personal manipulador cumple o ciclo de minutas establecido por|

31 | SDIS para kos parficipantes (.: QC‘

Los b " --mludmpnrd
a2 mw:wdﬂm
el aporie nutricional establecido en la minuta patron.

En I uvdad operativa ks porciones se sirven de acuerdo & o
33 |estpuado en la minuta patron pot grupo de edad (apicar formato
| inspeccion plan de muestreo de porciones servidas).

Las carscleristicas epbcas de s siment
34 ummwhm:mmm
de caracteristicas Organokpooas).

El personal manipulador conoce y estd pendiente de solicitar el

s Repone asistencia de parscipantes y lipo de deta cuando apique. U“ HR )JP‘

WMGWNMGM
establecido por el profesional Nufricionista cuando aplique,

4. PERSONAL MANIPULADOR En | Foo | Mar | A | May | wn | ou | Ao | Sep | Ot | Nov | D OBSERVACIONES

cINC|CINC| GING|CING| CINC|GING | CINC|CING|C/INC|CING CINC |CINC
INA | INA | /NA | /NA | /NA FHA | INA | INA | /NA | INA | FNA

awmammmnumy
a1 asl como, Hoja de Vida actuwelizada

entregada inmediatamente legue & i unidad operativa C

s.bumha rias con las p que 88 Sepao

que pad de enfermedad pliible de ransmitirse|
rpmmopmmmm
cutineas o diarrea.

42

B contratsta cuenta con fegistros que ceriifiquen un plan de
43 ermwdmm

Los maniputadores de aimentos cuentan con las evidencias que
mumamm;mma
|8 Resokcion 2674 de 2013 y se ga
sea minimo de 10 horas anuales.

44

45 Los manipuladores de alimenios uliizan uniforme complelo, de
color claro, Empio y catzado cerrado.

Los maniguiadores hacen uso permanente y adecuado de kos
bocas desechable, acorde a

cango.

a7 Las manos de los d mpias y ain,
4 mhmwm;mm

Los empleados evitan practicas Gomo comer, beber, o fumar en las
48 |areas de mimacenamienio, mﬂum::mmm

Loa manpuiadores se kavan y desinfectan ias manos de acuerdo al
49 mammmmmmnm ¥
antes de entrar en contacio con iog akmentos.

Se observa que fodo el personal que ingresa &l servicio de
4.10 |almentacion cuenta con elemenios de proleccidn como gorro,
tapabocas y bata.

€
(s
C
e
46 hmmmmu}mnmmmnumm: C_
G
C
£
C

S0P DI DO |0 3

|

5. RECIBO En Feb Mar Abr May

cincleinclernclernelcine]cine
INA L INA L (NA L INA 1 INA | INA |

H

Ag Bop | Oct | Nov | Dic OBSERVACIONES
GINC|[C/INC|CINC]C/NC|CINC

Los almentos se reciben en un kuigar Impio y en condiciones que
5.1 | gviten su contaminacién, alleracion y danos fisicos, C C

2 Duwante ¢l proceso de descargue de alimenios desde @l camo|
82 | onsportador sa evila sl contacio de estos 0on el piso. i C,

O(\ng
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“|Se inspeccionan los alimentos e Insumos, para determinar si
-mmuwmmnﬂw
53 S realiza da la caldad y cantidad de o
akmentos recibidos. Se revisa el rohutadd de los alimenios segun|
normatividad vigente.
Se verifican las lemperaturas de los almenios de afo fesgo)
54 |duranie ef recibo ( 4 "C +- 2°C) ¥ se revisa k fecha oo
vencimiento de s producios.

Se verifica o peso de los amentos rechbidos empleando las
¥ reaiiz i
Se devueiven D8 simentos que no  cumplen con eyl

e
GG
ClC
58 |especiicaciones establecidas en iss fichas Mcrvcas y e reaiza b C P
clC
ClC

55

anotacion pertinente en la remiskin

57 Se realza el digenciamento del formato de Recepcidn de
abmenios,

Se cuenta con s elemenios necesarios y en buen estado para k.

58 P de gramera, lemdmetra v
canastilas).

6. ALMACENAMIENTO OBSERVACIONES
CINC|CINC|C/INC|CINC|CINC|CINC|C/NC|CINC|C/NC|CINC|CING|CINC
INA | IMA | INA | /NA | INA | INA | INA | INA | SNA | INA | /NA | INA
Los almenios de allo riesgo mic (écteos y cd
6.1 |ek) son simacenados en un BeMpo NO Mayor & 10 minutos| i
cadena de frio, médxima 6 °C. O C C
62 |B &rea de armaceramientc se mantene kmpia, protegida de
INsecios 0 elamenios: que pusdan contaminar ks almenios. — C. C
Se @imacenan los producins de acuerdo con B3 caraclerisiicas de s
63 |ios msmos en sitos adecumdos que eviten Su conlaminacitn ) C' c C'
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
ALMACENAMIENTO EN SECO En |.pet ] Mar f, M ¥ veey. [om | L Mg ) Sepo] Oct | Mov g D OBSERVACIONES
CINC|CINC|CINC|CINC|CINC|CINC|CING|CINC|C/NG|GING|C/NG|CINC
UNA | (NA | rNa | orNa | /A ] INA | NA | INA | INA | INA | INA | TNA
a4 Se reakza asec y Oesinfeccidn semanal del cuaro de|
x amaceramienio para evitar B presencia de plagas. C C
Ewsten estanles suficientes y en buen estado para el
almacenamenio de bs productos y se facilta su ¥mpieza y|
65 circulacion de aire, los almentos estin dspuesios sobre palés o
| mrimas Empias y en buen estado, slevadas del piso por lo menos
15 centimelros de manera que se permita ka inspeccidn, impieza ¥ ( :
Turnigacion, i es &l caso. C—
Se utiizan y apropiado: ln:
shmenios, confrendo una proleccin apropiada conbra
€5 |conamnacion cnzada, ealDs recipenies estdn Impios Yy C C C
| desinfectados antes de Su uso.
Los productos en aimacenamiento estin rolulados con nombre,
67
fecha de vencimiento, iote cuando apique. C ( r~
68 &ndmmtmmymam
con & fin de garantizar ks rotacitn de los producios. ( /‘ é.
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
REFRIGERACION, CONGELACION Y DESCONGELACION | En | Feb | Mar | Ao | May | Jun | Jul | Ag | Sep | Oct | Nov | Dic i

CINC|GINC|CINC|CINC|CING|CINC|CINC
INA | INA | INA | INA | INA | INA

CINGC | C/NC | CINC |C/NC
INA | INA | INA | INA

gg |l capacidad cel equipn es suficierts para la frecuencia o

cING
I NA INA

recesidad de s akmenics que legan. C C C
Los equipos de Relfrigeracion y Oﬂ'wﬂﬁ:*:-m C

. wmm-wc:::m' 4 C -
L.:uummu“ammmmum [ a0l o

611 |ubc 4 P

6.12 ﬂm,mum.ﬂ‘h. C‘ (:' /_

Los equipos de refrgeracion yio congelacikin se encuentran
_gwE\WHnumm
ot Boieos, cames crudas en refrigeracian, inuas y verduras

8o registra en o formaio Control de lemperatrs de equipos de|
614 y control de lsmperaturas de equipes de congeacin|
lwﬂ.ﬂﬂmmamﬁﬂiﬂl

Los aimenios se alimacenan &n su empaque original o prolegdos
6.16 |adecuadamente, sseguando ef regisko de la fecha de

Los productos camicos se levan a refngeracidn o congelacion|
616 | medatamanie se reciben

7 Los Que requ
6.7 | \omperatura menor de 6°C.

Los recipientes o empagues en donde se mantensn ios almentos
818 | ongeledos permanecen tapedos y roRiados.

controiada parg evitar ef desarmollo de MICIOOgaNaMOS Pasando|

6.19 |7 aimentos congelados a refrigeracion por un Bempo estmada de
24 horas antes de su racian.

oophAP DO
DN RNE
o plnn
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NIVEL DE CUMPLIMIENTD

7. PREALISTAMIENTO, PREPARACION COCCION, SERVIDO Y En Feb Mat Abr Ma Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
DISTRIBUGION ¥ OBSERVACIONES

CINC/|CINCHCINCI|CINGICINGI{CINC/|CINCI|CINCICINGCINC/|CINCCINC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

Las operaciones de procduccion se realizan en orden secuencial y
7.1 |contiruamente, con el fin de que no s produrcan relrasos indebidos
que permitan de 2

G
C

Bl personal manipulador ulikzar s asislencia por grupo de edad para
72 |cakutar & canbdad de edmenios que debe utiizar para cada
preparackin. evilando pérddas de alimentos,

73 B personal manipuiador realiza el diigenciamianto oportuno de
formaio control de entrada y sakda de aimenios.

El personal manipulador de almentos verffica ka fecha de
74 o y s fisicas y ong P dplimas de
o3 almentos qQue van @ ser preparados O enfregados sin previa
| coccaen.
Bp dor de alim realira b de de las
jprimas y anles de al proceso segin|
ia labta de solucion desind del plan de y se
| dibgencia & formato pertinente.

76 Se svita que los almenios se manipulen por espacios supariores a
30 minutos en las lemperaturas de nesgo, (~6°C y <60°C).

O

)

75

Los abmerdos ( lcteos. jugos. ensaladas, cames Irias) que no|
7.7 |reguieren coccidn, se en P 0 empag
|protegeics antes de ser servidos y a una mmparatura mencr a 6°C

78 El personal dol realza el dilg W Oporh. del
farmats Preparacion de almentos.
79 =] manipula con decuado:

démmh:;mn-:m
El personal manipsador hace lkavado y desinfeccion de las
T A0 |[superhces, equipos y menae utizados enles y despues de cede
proceso.

En un lapso de termpo no meyor @ 5 minutos se wasiadan ks
T11 |atmenios preparados desde el siio de coccion hasta el drea de
servido yio distribucion.

El personal manipuador durante el servido y distribucion @ los
partcipantes cumple con las porciones estableckdas por la SDIS|
712 segin gupo elario y fipo de diela ofrecida apicando los

YL ENERIN

O PoppPphORDOE D

n

743 .umnmwmuwmyummw

En el dor el p al de hacen uso!
714 permenenie y adecuado de los elementos de proleccion (gorro,
% tapabocas desechable) y tene un Wl respetuoso y amatle hacia
ios parbcipanies y profesionales.

olol o RPiplernm|n|o | e O]

NS
REEN

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

8 EQUIPOS Y UTENSILIOS En | Feb | Mar | Abr | May | o | su | Ag | sep | Ot | Nev | De OBSERVACIONES

C/NC/|CINCI|CINCI|[CINCI[CINCI[CTNCI[CINCI{CINC/|CING I[GINC I{CINCI|CING!
MA | NA | ONA | MA | NA | MA L NA | NA L NA | NA L NA

 sanitano, de Tacl kmpeza y desinfeccidn, no Beren pNkaas u oo 0

Low slemenios de Cote, be manlisnen Wnglos ¥ ofgenizedoy Elf

Antes de iniciar | disiribucion de Cadd Uempo de comida ef personal

de servicios genergies Qaraniza que el eSpac pard que fos &C
83 mmemummummm:,m,
sian eshén kmpias y 07go para o8 particip
amwam”mmnmnun- 3
84 ‘M garanizandd un correcto desting final. CI (
EMPRESA (§ AL CONCEPID 4T FECHA DEL CONCEPTO
FECHA UNO (1) DE FUMIGACION (ddimm/aaaa) D1-63-90 2 1) A BAMTARIO +GWC>TCJQLE EAPRESA (dammanss) (3 -(2 - ey s
DEL CONCEPTO
PECHA DOB (2) DE PUMIGACION ( ) EMPREGA frres b 'EMPRE A (damaminasa)
FECHA UNO (1) LAVADO DE TANQUE DE CONCEPTO FECHA DEL CONCEFTO o =
AGUA (ddmmiaasa) h1-03-202U EMPRESA qeOcveS|  aantanio :FG\\JOTR\Q‘-G EawREss damman |\ S ~L2-207 % f
ANGUI CONCEPTO FECHA DEL CONCEPTD
FECHA %Lfm:ﬁ; EE EMPRESA SANITARID EMPRESA (ddmm/sass)
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OBRSERVACIONES
REGISTRAR NOMBRE Y FIRMA CADA MES
Nomtxe Profesionat Firme: ' M‘W‘*"’MLWW Z Firma:
Nomire Profesional Firma: Nombre Rasbomm o
Coordinadar: Firma:
Profesionat Firma Non'm;::pmm a r
# Firma: | Nambre an a
Nomere Profesional By ~ Coordnador: : Famonc AN
; Nombre Responsatie o r
Nombre Profesional fbm'ﬁ,auymn L b ‘\-\_/éﬁ’\ Coordinador vémnn‘ra&wn P
Nomere Profesional \}H _ Fima, ‘\-’—P Nombre Responsabla o a—
LY - A Coordinador a8 nai g M = Firma -
3 X Nombra Responsable
hiomive Profesional m"’b‘—o"’ .*(\ M Firma: “\'\_X cmmﬁh ) i
Nomibre Profesional ‘ T Fima = Nombre F;:,w“ e Firma
Normére Profesionsl Firma: Ronixe Resporsatie o Firma
Momere Profesionat Firma Nombxe Responsatie o Firma
Nombre Profesional Fama Mombre ﬁespunnnla o
Coordinador Firme
Nombre Profesionsl Firma Normbre Responsable o
Coordinadr Frme
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tj PROCEBO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versitn: 3
ALEALDIA AT Fecha: Memo 202303942 -
o BOGOTADE: FORMATO INSPECCION PLAN DE MJESTREQ PORCIONES SERVIDAS s
EECRETARIA O STEGRACION SOCIAL . Pagina: 1de 1
SUBDIRECCION LOCAL | h l a\ v
‘ . SERVICIO SOCIAL: | ; ]Su'\ 'l'{ E‘ l FECHA DE EVALUACION:
LOCALIDAD: Ay o n, UNIDAD OPERATIVA: i
‘i L 2ove D rea : \l.‘ru A tes. (OD/MMIAAAR) 2204 s
CODIGO SIRBE ol { & LJJ
COBERTURA ATENDIDA HOY: \FeDAD N356} NOMBRE DEL PROFESIONAL |4 yeL m ™ m“\'ﬁ"
OPERATIVA: J EVALUADOR: ity 0 r,'Q*Q ‘\'\,

TIEMPO DE COMIDA A

VERIFICAR: '\\m Q1D D > NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO
Grupope | NUMERO . ] PESO O
Wm M"‘E%E:LIREA mmdm r\E:j“z;;x) mm ‘EVEUSMC:JL?M 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 CUMPLE |NO CUMPLE
Q [T i |33 T PESO O VOLUMEN 1
3 i [t | o, PR e
oS 3 ol L | | Apecuacon |Q)|tok| i03 =,
A\ ki Q\.n,)r., CAUFICACION 5 |3 | R
6.3 i m&:? N Y T
- 3 ey - | soecuacion | S o3 A
i 230 Pt ourcacion |3 | 3 |3
6% B, | P %" a3 33 [ae
oA 3 Con t’_‘“ 3\.1 | apecuscion |43 |4y LO6 3
C tacuia| Cocuq caurcacion | |3 |3
6-¥ Sopus | g2 Puzsmice” box o213
oS 3 Rlees Ehs 2\O | iorcmoen 144 o0 i >
CALIFICACION | 3
6.8 Sk |Deibere P EaTREADD - 120401243 |aMg
iz 3 de dc 2 PORCENTAJE : __L
oA . NO ApEcuACION | Vo] Lo\ |\ 5
(3-3«119.4-\34 5-3-4-\.,\,‘“ cauricacion | 3 13 |3
PESO O VOLUMEN
25
6y 3 Aot | Aoy oy _ﬁlm%%_&_iﬂdﬂ

& specuacion |49 1A

oA M\tj“\g*p CALIFICACION 3|3

6 Frow (g [Fraws Lo P e on. Bl

oA 2 g ooV 85 TR o Jio1 [ag >
A G CALIFICACION | %y | B 3

Para diligenciar este documento tenga en cuenta las siguientes convenciones y marque en calificacion el nimero comrespondiente: Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO

]
S

(OBSERVACIONES:
FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA
INFORMACION: LA VERIFICACION:

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): NOMBRE:

CEDULA DE CIUDADANiA: CEDULA DE CIUDADANIA:

CARGO: CARGO:
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‘SECRETARIADE WTEGRACION SOCWL Pagina: 1 de 1
SUBDIRECCIONLOCALLOCALDAD:  TT\an } ud ‘_‘Q servicio sociaumooatoan: | (T, JxXe (omuntresior
UNIDAD OPERATIVA: e g | G ale. Teuler
DIRECGION: Ol 2050 1 2 2 TELEFONO: 5013031278
FECHA (dd/mmiasaa) S R 5 1 W Do Y EPERADOR: PS o VChE
PREPARNION PREPARACION Muestan® | COLOR OLOR SABOR | ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
Wimhogs O Bl 1 > 2 3 = )
93:\\:1!. \‘_ pll= L.- 2 B pY X =) 3 3
[\ g}l b 3 3 3 2 ) 3
o1 1 3 S A
Aaise \ 2 3 3 S 3 3 3
Phomd b [PAtsmdade 3 3 3 3 A 5
codcd & rodad. 4 1 3 D ) B 3
VP eny S M MoAys mea 2 3 3 B b > 3
A e e
- Cd.i\}u P "P‘- R 1 .
P:e\ it 2 = 3 3 E) £
Clscae [Thaces 3 P % q Y ] J
T 1 q 3 3 3
ooc ke P X - 3 3 2 3 3 3
Jeos | Reos 3 Y ¥ X 3 2
S de X Blode & : % L — !
2
de\bhr\q 6.)4\..\0#\:- 3 Y 3 3 8 ¥ 3
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