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1. INFRAESTRUCTURA

CINC
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Feb | Mar | Abr May | Jun Jul AQ Sep Oct Nov Dic OBSERVACIONES
C/NC [G/NG | G/NG | CTNC [ CTNC [CINC | GING [CTNG | CTNG [CING | CTNG |
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Las areas del senicio de se
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Las instalaciones estn protegidas contra entrada de povo, Rvia,
suciedad, otros contaminantes y el ingreso de plagas y animales

asegurados y en buen estado.
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Seguridad o aigin elemento para prevenir al estalido.
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Los pisas, paredes y 1echos son de malenales qué ha generan
sustancias Ioxicas, resistentes, no porosos, impermeables, no|

, N0 y con b libres de grietas o

’ que ia kmpleza y desir Cuenta con
juniones redondeadas piso-pared y pared-pared de las areas de
eparacion y almacenamienio de almentos. Los pisos se

pre
mantenen sin exceso de humedad. Asl mismo; s esiructuras|
" entariz .

cumplen con lo gnieriormente deserilo

0

2. PLAN DE SANEAMIENTO

Oct | Nov Dic OBSERVACIONES

[CTNC [CINC [CTNG

CINC|CINC|CINC[CINC|CINC
L INA | INA | INA

INA INA | JNA | /NA

La unidad operativa cuenta con plan de saneamlento
|ejustado a fa unidad operativa y actualizado con los|
programas  establecidos tales como manejo de agua,
limpieza y desinfeccion, control de vectores y manejo de
residuos sélidos.

22

Se imok dos los prog del plan de
y se verifican el dill I de

los formatos.

23

El agua ulilizada en el establecimiento es potable

El suministro de agua y su presién es adecuado para lodas
las operaciones

25

Cuenta con tanque de almacenamiento de agua potable, el
agua estd en srculacion. (s ducto-tang
puntos

26

El tanque de almacenamiento de agua esla prolegldo y es
de capacidad suficiente para un dia de operacién,

27

Se limpia y desinfecta pericdicamente (minimo cada 6
meses), Control de lavado de lanques de almacenamiento
de agua.(Verificar la autorizacién de la empresa para
realizar esla actividad, el certificado de mantenimiento del
tanque, con las ctivas fichas de los prod
utilizados)
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28

[a unidad operaliva cuenla con canecas con lapa y bolsa
de color de ido  los resid: dos y son
removidos del érea del servicio de allimentacion
frecuentemente.

29

La unidad operativa cuenta con drea de aimacenamiento
tsmporal de residuos sélidos, en buenas condiciones
higiéni itarlas y debid e separada del serviclo
de alimentacion.
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Existe rea exclusiva para los productos quimicos
utilizados ] 1 )y

como y g , los
imicos se y

productos g
bajo liave.
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2.11 | No me observan combustibles liquidos dentro de la unidad

tiva oling, alcohol, r, p C f (

Control de Fumigackn, (relaclonar Ia fecha de himigacion, i =
212 |91 90 reallzd esta actividad de acuerdo a necesidad de la (‘ C C c
unidad operativa) , C
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
3. APORTE ALIMENTARIO En Feb | Mar | Ay | May | Jun Jul A Sep | Oct | Nov | Dic OBSERVACIONES

CINC|C/INC|CINC|CINC|CINC[C/NC]CINC] CINC|CINCCING|CINC|CING
INAL INA L INA | INA | (NA | INA | INA | INA L INA L [NA ] INA | /NA
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18 SOIS para los participantes e C C‘ (.

Los intercambios de akmentos se encuentran aulorizados por el
2 MNMNM[WHMMWW

el aporte nuricional establecido en la minuta patron. C, c ~ c C
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34 Jlos crilerios establecidos por la SDIS (aphcar formalo evakckn) C
de caracleristicas organokpticas). C f‘ c‘ C
Va [NA) palvp
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El personal manipuiador conoce e implementa el Listado de Dieas
36 ecido por el cuando apique,

par ool estado y g del NA Up }JF‘Npr VA

Q BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

4. PERSONAL MANIPULADOR En | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ag | Sep [ Oct | Nov | Dic

CINC|C/NC|CINC|CINC|C/NC|CINC|CINC|CINC|CINC|CINC|CINC|CINC
INA | INA | /NA | INA | /NA [ INA | /NA | /NA | INA | /NA | INA | /NA

Bl personal maniputador de alimentos iene certificado médico yl
41 |controles periddicos vigentes, asl como, Hoja de Vida achiizada)
entregada inmediatamente legue a la unidad operativa

Se loman las medidas necesarias con las personas que se sepa 0|
42 S0speche que padezca de enfl dad de
por los o que heridas infs

0
O

B coratsta cuenta con registros que certifiquen un pan de

43 continuo y p para el personal manipuador|
de aimentos.

Los manipuiadores de almentos cuentan con fas evidencias que
.4 certifiquen ei plan de continuo y acorde a
“# |'a Resolcion 2674 de 2013 y se garantizan que esta formacion|
sea minimo de 10 horas anuales.

45 Los manipuadores de alimentos utiizan unforme completo, del
color claro, kmpio y catzado cemmado.

Los ¥ e hacen uso y adecuado de los|

5 de (gorro, bx desechable, acorde a
45 |ia nomatividad vigente.) durants ta reaizacion de kas actividades a
cargo.

47 Las manos de ks maniputadores se encuentran kmpias y sin)
* |joyas; las ufias estin cortas y sin esmalla,

Los empleados evitan practicas como comer, beber, o fumar en las|
48 |areas de aimacenamiento, preparacién, sefvido 0 en donde exista
riesgo de contaminacién del aimento.

Los $¢ lavan y desinfeclan las manos de acuerdo al
4.9 |protocolo de lavado de manos en cada cambio de actividad y
antes de entrar en contacto con los aimentos.

Se observa que fodo el personal que ingresa al serviclo de
4.10 |almentacion cuenta con elemenios de proleccién como gorro,
tapabocas y bata.
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5.RECIBO En Feb Mar | Abr Jun Jul L]

C/NC|CINC|C/INC|CINC|CINC|CING|C/NC|CINC
INA | INA | /NA | INA INA | INA

Oct | Nov | Dic OBSERVACIONES

CINC|C/INC][C/NC
| /NA | /INA | INA

Los almentos se reciben an un ugar kmpio y en condiciones que|
evilen au contaminacion, alleracion y dafios fisicos.

Dwante e proceso de descargué de aimentos desde el carro)

52 trans portador se evila el contaclo de eslos con el piso.
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Se lnapeccionan loa aimenios e Insumos, para determinar sl
Joumpien con s especificaciones eslablecidas en s fichos
53 |wonices. Se reakza veifficacion de la cakdad y cantkiad da ks
almentos recibidos. Se revisa el rohaado de oy almentos segun|
notmalividad vigente.

Se werifican las Wmperahras da oa aimenios do el rieapo
54 |wrante e recito (4 *C & 2°C) y se revisa la fecha de
vencimiento de s productos.

58 Se verifica el peso de los aimentos recibidos empleando b8
béscutas y realzando el conteo oporuno,

Se deveelen s ebmenlos que mo cumplen con las
58 |especficaciones eslablecidas en ks fichas cnicas y se realza la
P &N la remi

g7 |Se real: e digenciamiento del formelo de Recepcidn de)
o askmantos

Se cuenta con los elementos necesarios y en buen estado para la)
58 |recepcidn de aimenios (bascula, ¢remera, termdmetro |
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canastilas).
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
6. ALMACENAMIENTO En | Feb | Mar | Abr | Moy | Jn | Ju | Ap | Sep | Ot | Now | Dl OBSERVACIONES
CINC|CINC|C/INC|CINC|CINC|CINCG|CINC|CINC|CINC|CINC|C/NC|C/INC
INA | INA | INA | INA ] INA | INA | INA | INA | /NA | /NA | /NA | /NA
Los almenios de alio riesgo Qico (lcteos y
€1 |eic) son aimacenados en un tempo no mayor a 10 minutos O c
| asegurando cadena de frio, temperatura maxima 6 °C. C.
B érea de se mpia, gida de|
62 isectos o aue s ai = rele e
Se almacenan los productos de acuerdo con las caracleristicas de T
6.3 |los mismos en sitios adecuados que evilen su contaminacién
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
ANACERAMIENTO BN SECO En | Fen | Mar | e [ May | wn | su | Ag | sep | Ot [ Nov | D CRERTACIONES
CINC|C/NC|CINC|CINC|CINC|CINC|CINC|C/NC|CINC|C/NC|CINC|CINC
INA | INA INA INA | INA | INA INA INA INA INA | INA | INA
64 Se reakza aseo y desinfeccidn semanal del cuarto de
4 |armacenamiento para evitar & presencia de plagas. C C.lie (B
Exisien estanles suficientes y en buen estado para el
de los y se faciita su Empieza y]|
a5 de aire, los estdn sobre paks o
tarimas kmpias y en buen estado, slevadas del piso por o menos| (
15 centimetros de manera que se permita fa Inspeccion, mpieza | ( : ( ; C
i6n, sl es el caso.
Se utizan envases y recipientes apropiados para aimacanar los
€5 | contaminacion mmu:shs reciplentes  estdn Imioshy (& C (
desinfectados antes de su uso. C
Les productos en almacenamiento estin rolulados con nombre,
L4 fecha de vencimiento, iote cuando apique. d ( |~ C:
68 Se leva el formato control de primeras entradas y primeras saidas| e
con el fin de garantizar la rotacién de los
producios. ( f, r (
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
REFRIGERACION, CONGELACION Y DESCONGELACION En | Feb | Mar | A | May | Jn | Jul | Ag | Sep { Oct | Nov | Dkc OBSERVACIONES
C/INC|C/NC|CINC|C/INC|CING|CINC|CINC|C/NC|CINC|C/ING|CINC|CINC
INA | INA | /NA | /NA INA INA INA | INA | INA | INA

g |L@ capecidad del equipo es suficiente para i frecusncia o
necesidad de los alimenios que legan.

C

6.12 |Se lavan y desinfectan los equipos, cada 8 dlas.

(2
Los equipos de o y C 8o c
810 |1 e, para entre 0°C a 4°C
2 mw-wc:‘m SipeY (&
Los equpos 0o
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dela del equipo. C
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Los equipos de refrigeracion yfo congelaciin se encuentran
6.13 |organzados; En congelacion: cames crudas, en refrig
Bcteos, cames crudas en refrigeracion, frutas y verduras

Se registra en el formalo Control de lemperatura do equipos do|
6.14 |refrigaracion y control da lemporaturas de equipos de conpelacién
In temparatura de los akmenios 3 veces durante el dia

6.5 ::andumls“ ummm: registro ﬂolm a8 C c C C
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7. PREALISTAMIENTQ, m:f:ggg:gﬁ COCCION, SERVIDO ¥ En | Fob | Mar | Abe | May [ Jn | Ju [ Ag | Sep | Oct [ Nov | Oic OBSERVACIONES

C/INC/ICINC/ICINC/ICINC/ICINC/|CINCI|CINC/|CINC/|CINGI|CINCICINCI|CINGY
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

Las operaciones de produccion se realizan en orden secuenciol ¥
7.4 |contruaments, con el fin de que no se produzcan rotrasos indebidos C]
de my i

que p | orga

El personal manipulador utilizar la asistencla por grupo de edad para
72 |calouar b cantidad de ohmentos que debe Ubzar para cada
| preparacion, evitando pérdidas de alimenios.

73 [BF fealza el dibg P de|
= formato control de entrada y salida de alimentos.

Bl personal manipuador de almentos verifica la fecha de|
74 |Vencimiento y las caracteristicas fisicas y organoképticas dptimas de|
b Ios almentos que van a ser preparados © enlregados sin previa
cocckdn,

Bp Np de realza la desinfs de las
15 malerias primas y utensiios antes de incorporarios al proceso segun
hnmmmmoeswmwmndnumamemyu
Hkgencia e formato pertinente.

76 Se evila que los aimentos se manipulen por espacios superiores a|
© |30 mmnutos en las temperaluras de riesgo, (>6°C y <60°C),

Los pimentos ( icleos, ugos, ensaladas, carnes frias) que no)
7.7 |requieren coocion, se { en p 0 empaq
prolegidos antes de ser servidos y a una temperatura menor a 6°C

78 |B persona p realza el diig p del
formalo Preparacion de alimentos.
79 B personal maniputador manipula con ulensiios adecuados evitando
G\ *® |etcontacto drecto conles manos

El personal manipdador hace kavado y desinfeccion de las
710 |superhces, equipos y menaje utitzados anles y después de cadal
proceso.

En un tapso de empo no mayor a 5 minutos se kaskadan los
711 |akmentos reparados desde el sillo de coccidn hasla el 4rea de
servido yio distribucion.

B personal manipuador durante el servido y distribucion a los|
paricipantes cumple con las porciones eslablecidas por la SDIS|
712 segin grupo etario y tpo de dieta ofrecida apicando los

conocimientos  adquiidos  durante k  soclalizacién  de)
E de dada por el op a cargo del
personal manipuiador de alimentos.

Durante la distribucién las lemperaturas de las preparaciones frfas
743 |se mantienen en un rango menor o igual 6°C y las preparaciones
call se enuna lemp mayor a 60°C,

ol o ol o~ e
O IO PoppPpP b bl ©

En el comedor el personal manipulador de aimentos hacen uso

OIS PP IORD IS0
O O BOBRRISHO IS O

714 |P y de los P (gorro, C
: lapabocas. desechable) y tiene un trato. respehinso. y amable hacla
los participanies y profesionales.
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
~
8, EQUIPOS Y UTENSILIOS En | Feb | Mar | Abr | May [ o | Ju | Ag | Sep | Oct | Nov | Dic OBSERVACIONES
C/NC/|CINCI/|CINC/|CINC/|C/NC/|CINC/|CINC/|CINCICINC/|CINCICINC/I|CINC/
NA NA | NA NA NA I NA NA NA NA NA
Los equipos, superficies, mesas y mesones empleados en el manejo
de afmenios contacto directo con el aimenio son de malerial
|sanitario, de facll kmpleza y desinfeccién, no ienen pinluras u oo
tpo de malerial desprendble que fepresente Ul riesgo para k8 (-\/
81 linocudad del simento. Los equipos del servicio de almentacion se,
encuentran en Gplimas de aseo y desinf La/ C
unidad operaliva cueria con los equipos, ulensiios y menaje paral h h ( b
prestar el servicio.
Low elemenios de cocina, se mantienen impios y organizodos. E) g
proceso de mpieza, desinfeccion y secado del menaje se realza de
acuerdo con o on el plan de de la unidad| C G
82 operaliva. Verifique que no se utiice loallas de lela para el secado. ( &
£ memape se en un P © e3pOCio en| b
buenas condiciones higiénico sanitarias.
Anles de Iniciar i distribucion de cada bempo de comida ef personal
88 senvicios generales parantza que el espacio para que los C
83 o8 (area de mesas y C C:
silas esién impias y organizadas para los participanies.
El proceso de descomide se reaiza segin las indicaciones del érea|
64 | ambiental, garantizando un correcto destino final. ( (ﬁ
IGACION (dd/rmvs A CONCRPTO FECHA DEL CONCEPTO
EMPRESA t
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CONCEPTO
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Nombre Profesional: Firma: cwdmdz?m“ o Firma:
- | Nombre Responsabie o
Nombre Profesional: Firma: Coordinador- Firma:
- . Nombre Responsable o
Nombre Profesional: Firma: Coordinador: rime;
; - Nombre Responsable o
Nombre Profesional: o = Firma: ~ Coordinador: Firma: 2 A
e Nombre Responsable 0 7 YA,
Nombre Profesional: An‘ 0o E LA Firma: w Sl ﬂlé yannia A]a vy | Fme:
, V- 3 s A Nombre Responsable 0 [~
nomee Proesorat | PNt (), N ], ayJeg 1 Am: R b el e evanaiofbver | Fme
[t o Nombre Responsable 0 ¢ o Se
Norbre Profesional: oS 0 \ZIJ m » Firma: ‘\\—\_)& Coordnador. LAOnniy Fima;
] g Nombre Responsable o
Normbre Profesional ,70 fﬂ"(:‘ < Firma: l‘ \ {‘ ) Coordinador: pé ann ol bu@| Fima;
— = 3 l‘ N Nombre Responsable o 4
Namore Profesional: HY o 0/-: :L Firma: M Coordinador Firma:
VC:. faVal o]
~ Profesional = VJ - Nombre Responsable 0 | [
ombre 3 Firma: E Coordinador Firma:
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