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1. INFRAESTRUCTURA

En
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3
gz
3

INA LINA ANA

g8

LNA

Je

Nov OBSERVACIONES
CINC

INA_J

€] establecimiento estd ubicado en sitio seco. no Inundable Y|
terreno de faci drenaje. Noemmmmoemmmﬁonpsra
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| sustancias ¥ixicas. resistertes. no porosas y con acabados libres

Las ventanas y puertas, son de material que no generan

de grietas o defectos que dificuten la Bmpieza y desinfeccion. Los
Vidnios se encuentran en buen estado. cublertos con pelicuia de
seguridad 0 aigun elemento para prevenir al estalido. 4
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Cuenta con ventitacion directa o indirecta sin generar incomodidad|
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2 PLAN DE SANEAMIENTO

Feb May | Jun Jul Ag
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INA_
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OBSERVACIONES

21

La unidad operativa cuenta con plan de saneamiento)
ajustado a la unidad operativa y actualizado con los
programas establecidos tales como manejo de agua,
limpieza y desinfeccién, control de vectores y manejo de

sélidos.

C
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| Wnbmyumﬁundwmdllmmmlmda
formatos.

dos los p! del plan de

Se

los

El agua utilizada en el establecimiento es potable

El suministro de agua y su presion es adecuado para todas
las operaciones
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cuuuconhmuednaunmmhnhd-muapohbla.d
agua esta en (
punlos

26

yes

El tanque de al lento de agua estd
de capacidad suficiente para un dia de operacidn,
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Se limpia y inimo cada 6
mua).&ﬂnida hndodl mmﬂedmmmhnm
la dele para
del

de
fichas técnicas de los product
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con canecas con lapa y bolsa
y son

va
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La unidad operativa cuenta con Area de aimacenamiento
t.mpu!'domkluoll&ldm on buenas condiciones
y del serviclo

de alimentacion.
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2.11 |No se observan combustibles liquidos dentro de la unidad
operativa (gasofina, alcohol) i oo r C (- f C f
1 R e e e Clc
A se realizo e: acuerdo idad de la
unidad operativa) 1 r) C C C C
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
3. APORTE ALIMENTARIO €n | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Ju | Ag | Sep | Oct | Nov | Dic OBSERVACIONES
CINC|C/NC|C/NC|C/NC|CINC|C/NC|C/NC|C/NC|C/NC[C/NC|C/NC]CINC
INA | INA | /NA | INA | FNA INA_.}..LNL_LNA_._/EA_._LM__LNA INA
- ouledh
31 | SOiS para los participantes somp " i e C C C 2 C
32 ::lnhmnmmram ey v
ta a cargo del serviclo ndo
umm-hm-nhn?‘nwm i C, C (‘ C C C
-
as &-Mmmmm-umammab
estipuado en de edad (apicar forma
36N plan de a-p,ummvm( 5 C/C/ CC C
34 :mmmmhso?s.(::iwmn IAC%"
. eval
de caraceristcas organoiépocas). G Clr- c\CIC
gn JRESESIBENIRNS SOt YR bt S of b
eporte asistencia de participantes y tipo de dieta cuando apique. Nalua WA palva NA
=] conoce e el Listado de Dietas|
36 por el Nmuhamam
del estado y p I Y] H a NA:
parboparte P PR N
BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
4. PERSONAL MANIPULADOR En | Feb | Mar | Ao | May | Jun | Ju | Ag | Sep | Oct | Nov | Dic OBSERVACIONES
cinc|cinc|cinc|eiNc|cINC|C/ING] CINC| CINC]CING] CINC | CINC | CINC
UNA | INA | #NA | /NA | /NA | /NA | NA | INA | INA | /NA | /NA | INA
B per de tiene médico y
a1 mwmmmulm.mpmmacmm
- Yegue 8 a widad op clClc ClclC
Se toman las medidas necesarias con las personas que e sepa o|
.2 wmu%ﬁ da_ C_
|aaneas odarres. B C C Gl C
Emﬂshmmugsmumnmphnde
43 o continuo ¥ para el personal manipulador| c C [- C C C,
Los maniputadores de alimentos cuentan con las evidencias que
44 -Rmmp:‘wamsysopmn“mmw: C C
sea minimo de 10 horas anuales. C, cc 0'
Los maniputadores de aimentos utiizan uniforme completo, de|
45 | cotor ciaro, impio y caizado cermado. ClClc i G
Los hacen uso y de los| -
de (gorro, , acorde a
45 |, normatividad vigente.) durante ta reaizacion de las actividades a
ey Cle lclé |&lE
Las manos de los manipuladores se encueniran inpias y ain
47 | oyas; las uias estn cortas y sin esmalls. e C Clr Clo
Los empleados evitan practicas como comer, beber, o fumar en las e
4reas O aimacenamiento, preparacion, servido o @n donde exista
4 wamam. c C c c C C
se avany las manos de acuerdo al| .
‘mumammmmamﬂm
4% |2 ce enwar on contacko con os almenos. ¥ C G Cl & c c_
&muwdmrwmumm a
410 pr 0
by C- & C C Ia
S
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
5. RECIBO En | Feo | Mar | Ar | May | Jun | Ju | Ag | Sep | 0ot | Nov | Dk OBSERVACIONES
C/NC|CINC[c/NC|CINC|C/NC|C/NC|CINC|CINC|CINC|CINC|CINC] CINC
INA | INA | /NA | /NA | (NA L INA | (NA L (NA | INA | INA | / INA
Los aimenios se reciben en un jugar mplo y en condiciones que
5.1 | oviten su contaminaciin, akeracion y dafos fisicos, C C C C C C
|Durante ol proceso de descargue de simenios desde of
$2 | ansportador se evila el contacio de estos con el piso. by C C, C c O C’
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53

Se Inspeccionan los almentos @ Insumos, para determinar si

plen con ks en las fiches
técnicas. Se realiza verificacién de la cabdad y cantidad de los|
akmentos recibidos. s.mm-uron-dnmmammnqun
normatividad vi

54

Se verifican las twras de los aimentos de aMo riesgo
duranie el recibo ( 4 *C +- 2°C) y se revisa la fecha de
vencimienio de los productos.

55

Se verifica el peso de ks aimentos recibidos empleando les
|bascuiss y realizando el conteo oporund,

o100

DD D

Se dewuelen los alimentos que no cumpien con las
{especificaciones establecidas en las fichas técnicas y se reaiza la

sn pertinente en la remision

57

Se realza e diligenciarvenio del formato de Recepcion de
aimentos.

C
C

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

O (Olololo o
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Mmamzmudlmwmpmlvmdm
de 1a tenperatra del equipo.

58 |recepcin de aimentos (bascula, termometro | (/ C C
canastilas).
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
6. ALMACENAMIENTO En | Feo | Mar | A | May | Jn | Ju | Ag | Sep | Oct ] Nov | Dic OBSERVACIONES
cINc|cine|e/nc|cine | cINC|CINC|CING | CINC|CINC|CINC|C/NC|CINC
INA | INA | INA | INA | INA | INA | INA | INA | INA | /NA | /NA | /NA
" Los aimentos de allo riesgo (l4cteos y C
1 letc)) son amacenados en un ismpo no mayor a 10 minutos C)C C
maxima 6 °C. C (
Grea de se i lmpia, de
62 9
3o o b s b clllclc|Cl,
Se aimacenan los productos de acuerdo con las caracleristicas dé i c -
63 [ios msmos en sitios adecuados que eviten sy contaminacion y) ( C =
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
AUMACENAMIENTO EN SECO En | Feb | Mar | Abr | May | Jun | su | Ag | sep | Oct | Nov | Dic OBSERVACIONES
CING|C/NC|CINC]|CINC|CINC|CINC|CING]{C/INC|CINC|CINC|CINC|CINC
INA | INA | INA | INA | /NA | /NA | /NA INA | /NA | /INA /NA INA
64 Se realza aseo y desinfeccion semanal del cuarto de
4 | amacenamiento para evitar ka presencia de plagas. G C.lLC & clr
Existen eslantes suficientes y en buen estado para el
de los p y se facilta su §mpieza y|
65 de aire, bs estan sobre paiés o
tarimas Empias y en buen estado, elevadas del piso por lo menos C (
15 centimetros de manera que se permita la inspeccion, impieza y| ( ( C
fumigacion, si es el caso.
Se utiizan envases y d para los
a contra la
as cnzada, estos reciplentes esian fmpios Y] (CC ( ( C
desinfectados antes de su uso.
estan con nombre,
67 mam ote cuando apique. ( C ~ £ C, C
=
Se Beva el formato control de primeras entradas y primeras safidas
63 | on el fin de garantizar a rotacion de 108 Productos., ( /‘ é ( ( C
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
En Feb | Mar | Ar | May | Jun Jul A) Sep | Oct | Nov | Dic
REFRIGERACION, CONGELACION Y DESCONGELACION OBSERVACIONES
CINC|CI/NC|CINC|C/NC|CI/NC|C/NC|CI/NC|CINC|CINC|CING|CINC|CINC
INA | INA | /NA | INA | /NA | INA | /NA | INA | /NA | INA | /NA | INA
uwwwu!mmhlmmo
69 | necesidad de los aimenios que legan. ClClc < |( C
Los equipos de y C 88 7
6.10 para refrige entre 0°C a 4°C y ( C 6% C
Cuuhdmmw-ﬂ'cemmr (
Los equpos de
C|Clle |l

6.12

Se lavan y desinfectan los equipos, cada 8 dias.

6.13

Los equipos “ 0 ylo
organzados; En congelacion: cames crudas, en mng-ndm:‘
Bcieos, cames crudas en refrigeracion, fndas y verduras

6.14

souy-nmdlavmmuumnnaqmu
6n y control de de equipos de congelacion|
-m-nd-umlumann.dﬂ

6.16

Los se on sy original
mwmurmnahvmm

Los producios carnicos se levan a refrige 0
inmediatamente se recioen

8.17

Los que g g se 2 uma
temperalura mencor de 6°C.

6.18

Los recipientss 0 empaques en donde se mantiensn los almentos|
tapados y

Se reaiza el proceso de s una

g1 [comriada para eviar el do @ B

I o a por un tiempo de)
24 horas antes de su preparacion.
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T. PREALISTAMIENTO, PREPARACION COCCION, SERVIDO Y
DISTRIBUCION

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

En

Feb

Mar A

May | Jun Jul Ag

Nov Die

CINC/
NA

C/NC/|
NA

C/NC/|
NA

C/NC/
NA

C/NC/|
NA

C/INC/
NA

C/NC/
NA

C/NC/
NA

C/NC/

C/NC/

CINC/

CINC/
NA NA

OBSERVACIONES

Las operaciones de produccion se realzan en orden secvenclal y|
continuamente, con el fin de que no se produzcan retrasos

que permitan el crecimiento de MYCrOOTGaNSMOs.

)

72

E1 personal maniputador utiizar la asistencia por grupo de edad para)
calcutar 8 cantidad de abmentos que debe utilzar para cada
preparacion. evitando pérdidas de akmentos.

o N

73

El personal reaiza el
formato control de entrada y salida de alimentos.

oportuno del

B personal manipuador de almentos verifica la fecha de

ylas ticas fisicas y or optimas de
los akmentos que van a ser preparados © enlregados sin previa
coccien.

75

8 personal realiza la de las)
n-mmmymlos antes de incorporarios al proceso segun
umammmmasmamyu
| dhgencia #f formato pertinente.

76

&muumumnwuum:masa
30 minutos en las lemperaturas de riesgo, (>6°C y <60°C).

77

Los alimentos ( lacteos, jugos, ensaladas, cames frias) que no|
requieren coccidn, se mantienen en reciplentes o empaques
protegidos antes de ser servidos y a una temperatura menor a 6C

ﬁﬁ'\(\'\(\ﬁ

78

B personal realiza e
formato Preparacion de almentos.

oportuno del|

79

€ personal manipulador manipula con utensiios adecuados evitando
€l contacto direclo con las manos

7.0

El personal manipdador hace lavado y desinfeccion de las
'superhcies. equipos y menaje utitzados antes y después de cada
proceso.

En un lapso de tiempo no mayor a 5 minutos se trasiadan bos|
@imentos preparados desdeelamoecooclonhasladmdu
servido y/o distribucion,

B personal manipulador durante el servido y distribucion a los

| participantes cumple con las porciones establecidas por la SDIS

segin grupo elario y tipo de diela ofrecida apicando los

conocimienios  adquiridos  durante @@ soclalizacion  de

Estandarizacién de porciones dada por el operador a cargo dell
de

713

Durante i3 bs de las p frias
ummmwwowﬁ‘cyhﬁweﬁmﬂm
abet enuna a mayor a 60°C.

olo el inlo o oo

aumqmlmymceamm hacen uso|

de (gorro
W)ymwkabmwmymuem-
lesionales,

tapabocas
fos participantes y prof

O

OIS S DR DRSO
O O OB BHOIOINDHIO D OO |0

DO PPICRIOEIC I P

SN EASTESE SIS SN SIE oW (S S oW S |
OIS o DR

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

8. EQUIPOS Y UTENSILIOS

En

Feb

Mar Abr

May | Jn | Ju | Ag

Oct

Nov Dic

C/NC/

CINC/
NA NA

CINC/|CINC!
NA A

81

Los equipos, superficies, mesas y mesones empleados en el manejo
de akmentos contacto directo con el almento son de malerial
|senitario, de tach impieza y desinteccion, no benen pinturas u otro
tipo de malerial desprendible que represente un riesgo para la|
inocuidad del akimento. Los equipos del servicio de alimentacion se|
encuentran en optimas de aseo y La|
undad operalive cuenta con los equipos, ulensibios y menaje para|-
prestar el servicio.

C/NC/

CINC/ C/NC/|

C/NC/
| _NA NA

C/NC/|

NA

C/NC/
_NA__

CINC/

CINC/|

NA NA

OBSERVACIONES

“lele

C .

ol

82

Loy elemenios de cotine, se manbienen kmpios y orgenizedos. Ell
pr de impieza, y secado del menaje se realza de
acuerdo con lo establecido en el plan de saneamiento de la unidad
nwmv«mumummdobiwnduudo
B menap so We en un recipente o on|
buenas condiciones higinico sanilarias,

O

83

mnm-amacmmmmuw-m
ammmmuum;‘uum

(4rea de ), mesas
llhl esién impias yaglmudn para los parlicipanies.

D

JGEr

&

C

84

El proceso de descomide se realiza segun las indicaciones del drea
ambiental, garantizando un correclo destino final,

Cle

Cld

(»

C

FECHA

UNO (1) DE FUMIGACION (dd/mmvaaaa)

P1-03-90 24

EMPRESA

ISAC.
FUMIgAC One!

CONCEPTO
BANITARIO

Howeelle

FECHA DEL CONCEPTO
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(3-te-20t}

PECHA

DO& (2) DE FUMIGACION (dd/mrmvaana) | 28 - 04- 102y

EMPRESA

AT
RAI At €S

CONCEFTQ
SANITARIO

“‘c\uovo‘o\—e .

FECHA DEL CONCEPTO
EMPRE BA (dd/mmvessa)

\3-12-2o23

FECHA UNO (1) LAVADO DE TANQUE DE

AGUA (dd/mmvaaaa)

PT-03-202U

EMPRESA

qo0cveES

CONCEPTO
BANITARIO

Favorable

FECHA DEL CONCEPTO
| EMPRESA (dd/mvaass)

342-202 R

FECHA DOS (2) LAVADO DE TANQUE DE

AGUA (dd/mmvaaea)

24-0B- TN

EMPRESA

fAC
Tom

CONCEPTO
SANITARIO

F"No(a‘o [%

FECHA DEL CONCEPTO
EMPRE SA (dd/mm/asas)

[3-(2-202 3
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