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’guﬂD‘RECCION LOCAL: USME lsERVlCIO SOCIAUMODALIDAD: COMEDORES ]UNIDNJ OPERATIVA: EL LIBANO
DIRECCION CALLE 10 ESTE #80-20 S BOLONIA [YELEFONO: 300 3880680
OPERADOR CORPORACION PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA
FECHA: ENERO: ‘FEBRERO: [Marzo: ABRIL: MAYO: 25/0572024 JUNIO: “F im0 -L[Lz\}uuuo
(ddimmien) AGOSTO: SEPTEMBRE: | OCTUBRE: NOVIEMBRE: |DICEEMBRE:
FECHA UNO (1) CONCEPTO SANITARIO PORCENTAJE DE No.
(dd/mm/asaa) 2310812023 CONCEPTO | FAVORABLE | 'CiuplMIENTO 92[5Cta: AS02S 061750 SUR
FECHA DOS (2) CONCEPTO SANITARIO PORCENTAJE DE No.
(dd/mm/aana) CONCEPTO CUMPLIMIENTO ACTA:
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
1. INFRAESTRUCTURA En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic OBSERVACIONES
[CTNCI[CTNCI[CTNC /[CTNC|CTNC/|[CTNC /[CTNC /[CTNC /[C/NC T[CTNC /[CTNC /[CTNC
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
El establecimiento estd ubicado en sitio seco, no inundable y|
11 terrano de fécil drenaje. No existen resgos de contaminacin para| c
. el servicio de debido a las de los| C
12 |Las éreas del servicio de ali se c C
Las instalaciones estén protegidas contra entrada de polvo, lluvia,
13 suciedad, otros contaminantes y el ingreso de plagas y animales| c
- b Los sifones o refillas de drenaje se
y en buen estado. C
Las ventanas y puertas, son de material que no generan
sustancies téxicas, resistentes, no porosas y con acabados libres)
1.4 |de grietas o defectos que dificulten la limpieza y desinfeccién. Los c
vidrics se encuentran en buen estado, cubiertos con pelicula de| C
'seguridad o algiin elemento para prevenir al estallido.
Cuenta con ventilacién directa o indirecta sin generar incomodidad|
del personal, previene la eundemdﬂn del vapor, poivo y hdlitn Ia]
15 cién del calor. Las c
malles ant-insectos (anjeo) en huan estado, de mtnerlnl no
corrosivo y facilita su limpieza. C
Cos psos, paredes y lec cs son de malteriales que no nenemn
toxicas, no porosos,
no y con libres de gﬂem o
defectos que dificulten la limpieza y desinfeccién. Cuents con c
18 uniones rudondo-hs piso-pared y pared-pared de las éreas de C
y Los pisos se|
sin exceso de Asl mismo; las estructuras|
complementarias cumplen con lo anteriormente descrito.
NIVEL DE CUMPLIMIENTOQ
2. PLAN DE SANEAMIENTO En Feb Mar Abr Msy Jun Jul Sep Oct Nov Dic OBSERVACIONES
[CTNC/[CTNC7|CTNC/|[CTNC/|C/NC/[CTNC/|CTNC/|CTNC/|[C/NT /[C7NCI[CTNCT[CTNC |
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
La unidad cuenta con plan de saneamiento
ajustado a la unidad operativa y actualizado con los
21 |programas establecidos tales como manejo de agua, c C
limpieza y desinfeccién, control de vectores y manejo de| .
|residuos sélidos.
Se del plan de
22 |saneamiento y se verifican el cmroda diligenciamiento de c
fos formatos. C
2.3 |El agua utilizada en el establecimiento es potable c c
El suministro de agua y su presién es adecuado para todas c
24 |as operaciones ( »
Cuenta con tanque de -unmn.lmnenlo de agua poubh el
25 agua esté en 1q c c
puntos suministro)
El tanque de de agua esté yes N
26 de capacidad suficiente pauundildaupomdon (v
Se limpia y desinfecta periédicamente (minimo cada 6
meses), Control de lavado de tanques de aimacenamiento
de agua.(Verificar la autorizacién de la empresa para
27 | qatar osta g, el de del c |C
tanque, con las respectivas fichas técnicas de los productos
utilizados)
La unidad operativa cuenta con canecas con tapa y bolsa de
2.8 |color de acuerdo a los residuos generados y son removidos c
del 4rea del servicio de alimentacién frecuentemente.
Ls unidad operativa cuenta con érea de aimacenamiento
temporal de mlduos solidos, en buenas condiciones c C
29 del servicio
de ali -
Existe area para los pi
como
210 pecsiacop) e o6 procucios Quimicos se c | C
: i y bajo llave.
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2.11 |No se observan combustibles liquidos dentro de la unidad c
iva (gasolina, alcohol) [
Control de F i la fecha de fumigacion, si
2.12 |se realizd esta actividad de acuerdo a necesidad de la [ &
unidad operativa)
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
3. APORTE ALIMENTARIO En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic (OBSERVACIONES
C/NC/|C/NC/|C/NC/[C/NC/|C/NC/|CINC/[CINC/|CINCI{C/NC/|C/NC/IC/NC/|CINC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
31 El personal manipulador cumple el ciclo de minutas establecido c C
- por la SDIS para los participantes.
Los de se por el C_
32 |profesional Nutricionista-Dietista a cargo del serviclo asegurando el c
aporte nutricional establecido en la minuta patrén.
En la unidad operativa las porciones se sirven de acuerdo a lo|
3.3 |estipulado en la minuta patrén por grupo de edad (aplicar formato| Cc C
|inspeccién plan de muestreo de porciones servidas).
Las de los cumplen con
34 |los criterios establecidos por la SDIS (aplicar formato evaluacion c C
de caracteristicas organolépticas).
El personal conoce y estd p de solicitar el
35 |Reporte esistencia de participantes y fipo de dieta cuando aplique. NA | AOA
El personal manlpulador conoceé e implementa el Listado de Dietas
por el cuando aplique,
36 del estado nutricional y dol| NA L
participante
BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
NIVEL DE CUMPUMIENTO
4. PERSONAL MANIPULADOR En | Fob | Mar | Abe | May | Jun | Wi | A9 | Sep | Ot Die OBSERVACIONES
G/NC/|CINC/|CINCI|CINCI|CINC/|CINCI{CINC/|C/INC/[CINC/|CINC/IC/INC/|CINC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
El personal de tiene médico y|
41 |controles peribdicos vigentes, asl como, Hoja de Vida actualizada) c e
[entregada inmediatamente llegue a |a unidad operativa
Se toman Ias medidas necesarias con ias persongs que se sepa o
s [sospeche que padezca de o i c e
2 por los alimentos, o que presente heridas Infectadas, imitaciones
o diarrea.
El contratista cuenta con registros que certifiquen un plan de
43 continuo y para el personal [ C
de
Los manipuladores de alimentos cuentan con las evidencias que|
it ol plan de continuo y acorde @ ¢
44 || Resolucion 2674 de 2013 y se garantizan que esta formacion C
sea minimo de 10 hores anuales.
Los manipuladores de alimentos utilizan uniforme completo, de| c
45 color claro, limpio y calzado cerrado. c
Los hacen uso y de los
de p (gorro, acorde a| ¢
46 |1 ormatividad vigents.) durante la realizacién de las actividades| la
a cargo.
Las manos de los manipuladores se encuentran limplas y sin c
47 joyas:; las ufas estén cortas y sin esmalte. (&
Los empleados evitan précticas como comer, beber, o fumer en
48 |las 4reas de aimacenamiento, preparacién, servido o en donde c
exista riesgo de contaminacién del alimento. C
Los se lavan y las manos de acuerdo|
49 nlwﬂlmmmmunmumwdoa&ﬂaﬂy c C
antes de entrar en contacto con los alimentos.
saomqmmdodpumlquommnlsonddoda
410 cuenta con de como gorTo,| c C
tapabocas y bata.
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
5. RECIBO En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic OBSERVACIONES
CINC/|C/NC/[CINC/[C/NCI[CINC/|C/NCIICINC/ C/NC/|C/NC/[CINC/|C/NC/|C/NC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Lulhmuvmnmwlmhwbymmmnuqm c c
51| iten su contaminacion, altaracidn y dafos fisicos.
mmdwmadmmwhmdﬂanlm c C
52 v.mpomorumdmnhaoﬂ'mcondph).
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Se inspeccionan los alimentos e insumos, para determinar si
cumplen con las especificaciones establecidas en las fichas
53 [técnicas. Se realiza verificacién de la calidad y cantidad de los c
alimentos recibidos. Se revisa el rotulado de los alimentos segin C,
vigente.
Se verifican las temperaturas de los alimentos de alto riesgo)
54 |durante el reclbo ( 4 °C +/- 2°C) y se revisa la fecha de| c (&
|vencimiento de los productos.
Se verifica el peso de los alimentos recibidos empleando las,
55 bésculss y realizando el conteo oportuno. ¢ -
Se devuelven los alimentos que no cumplen con les|
56 |especificaciones establecidas en las fichas técnicas y se realiza la c C
anotacion pertinente en la remisién
57 Se realiza el diligenciamiento del formato de Recepcién de
B alimentos. c C
Se cuenta con los elementos necesarios y en buen estado para la|
58 |recepcién de alimentos (béscula, gramera, termémetro yl c [
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
Feb Ml Abr Jun Jul Sej Oct N Dic
6. ALMACENAMIENTO = ’ i) o ) s o OBSERVACIONES
C/INC/|C/NC/|C/NC/|CINCI|C/NCI[CINC/|CINC/CINC/|C/NC/|C/NC/|C/NC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Los alimentos de alto iesgo microbiolégico (i4cteos y cdmicos| [
6.1 |etc) son almacenados en un tiempo no mayor a 10 minutos) Cc
cadena de frio, méxima 6 °C.
62 El 4rea de almacenamiento se mantiene fimpia, protegida de c o
Iinsectos o elementos que puedan contaminar fos alimentos.
Se almacenan los productos de acuerdo con las caracteristicas de
63 [los mismos en sitios adecuados que eviten su contaminacién y| c =
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
ALMACENAMEENTO EN SECO fob | Mar May | Jun | Jui | Ag | Sep | Oct | Nov | Dio OBSERVACIONES
C/NC/|C/NC/|C/NC/|C/INC/|CINC/|TINCI|CINC/|CINC/|C/NCIICINC/ICINC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
64 Se realiza aseo y desinfeccién semanal del cuarto de ¢ 5
4 | Jimacenamiento para evitar Ia presencia de plagas. C
Existen estantes suficientes y en buen estado para el
almacenamiento de los productos y se faclita su limpieza y
65 circulacion de aire, los alimentos estén dispuestos sobre palés o c C_
> |tarimas limpias y en buen estado, elevadas del piso por lo menos|
15 centimetros de manera que se permita la inspeccién, limpieza v|
fumigacién, si es el caso.
Se utifizan envases y para los]
6. una contra la| c
8 contaminacién cruzada, estos recipientes estdn limplos y| C
desinfectados antes de su uso.
Los productos en almacenamiento estan rotulados con nombre, ¢
8.7 | focha de vencimiento, lote cuando apique. c
Se lleva el formato control de primeras entradas y primeras salidas| ¢
€8 | con el finde garantizar Ia rotacién de los productos. C
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
Jul
REFRIGERACION, CONGELACION Y DESCONGELACION Fob | Mar [ Abr [ May | Jun | Jul | Ag | Sep | Oct | Nov | Dic ) -
C/NC/{C/NC/|C/NC/|CINC/|CINCI[CINCI|CINC/ICINCI{C/NC/|C/NC/C/NC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
uuucu-ddﬂ-qdponwndlmp-mh"mndao N C_
69 | ecesidad de los alimentos que flegan.
Los equipos de se
6.10 ra entre 0°C a 4°C y| c [
cién debe ser -18°C o menor.
Los equipos de
8.1 Mmoemmnndcwcdbnplumnlmcnm c C
de la del equipo.
6.12 |Se lavan y desinfectan los equipos, cada 8 dies. c C
Los equipos de ylo n
6.13 |organizados; En En congelacién: cames crudas, c C
|8cteos, carmnes crudas en refrigeracion, frutas y vmiw—
Se registra en el formato Control de temperatura de equipos de|
6.14 y control de de equipos de c C
{a temperatura de los alimentos 3 veces durants el dia
mmudmn-nonwmmnmdoml.w“‘
6.15 |adecuadaments, asegurando el regisro de la fecha de [ c
Luuoduc\moinmunwmnuhbcmowlm c
616 inmediatamente se reciben (&
Los alimentos que requieren refrigeracion se almacenan a una c
617 temperatura menor de 6°C. C
Los reciph ° en dondo se los
6.18 b tapados y rotulados. c | C
Se realiza el proceso de duco'u-hdén a une velocdad
para evitar el pasando c o
los alimentos wwm- @ Mmrldcn por un tiempo estimado
de 24 horas antes de su




Codigo FOR-PSS-248
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 1
shoatise FORMATO ACOMPARAMIENTO OPERACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION MENSUAL Facha: Memo (202303942 - 2011272023
TTAADE AT ST Pagina: 4de 5
——
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
7. PREALISTAMIENTO, PREPARACION ,COCCION, SERVIDO Y En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic OBSERVACIONES
DISTRIBUCION
C/NC/|C/NC/[C/NC/|C/NC/|C/NC/|C/NC/C/NC/[C/NC/|C/NC/|C/NC/|C/NC/|C/NC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Las operaciones de produccién se realizan en orden secuencial y|
7.1 |continusmente, con el fin de que no se produzcan retrasos c Q
que permitan el crecimiento de microorganismos.
EI personal manipulador utilizar la asistencia por grupo de edad
7.2 |para calcular la cantidad de alimentos que debe utilizar para cada NA
preparacion, evitando pérdidas de alimentos. M
73 El personal realiza el i oportuno del| c
) formato control de entrada y salida de alimentos. C
El pemnml manlpnl-dnr de alimentos verifica la (tcha de|
74 las fisicas y c
de los aIlmarms que van a ser prepsmdos o enfregados sln previa C
coocion.
El personal manipulador de alimentos realiza la desinfeccién de
75 las materias primas y utensilios antes de Incorporarios al proceso| c -
: seg(n la tabla de solucién desinfectante del plan de saneamiento y| (
s diligencia el formato pertinente.
76 Se evita que los. por espacios. aj ra
b 30 minutos en las. tompemuras de riesgo, (>6°C y <60°C). ¢
Los alimentos ( lacteos, jugos. enealadus. cames Mu) que no|
77 coccién, se [ 'a
antes de ser servidos y a unu temperatura mnnor a6°C|
El personal realiza el i oportuno del, -
78 formato Preparaci6n de alimentos. c Q
70 El personal manipulador manipula con utensilios adecuados|
) evitando el contacto directo con las manos ¢ C
El personal manipulador hace lavado y desinfeccién de las|
7.10 equipos y menale utilizados antes y después de cada [
proceso.
En un lapso de tiempo no mayor a 5 minutos se trasladan los|
7.11 |afimentos preparados desde el sitio de coccidn hasta el drea de| c
servido y/o distribucién.
El personal manipulador durante el servido y distribucién a los|
participantes cumple con las porciones establecidas por la SDIS|
712 segin grupo etario y tipo de dieta ofrecida aplicando los| ©
% |conocimientos  adquiridos  durante la  soclalizacién  de| C
Estandarizacién de porciones dada por el operador a cargo del
personal manipulador de alimentos.
Durante la las de las frias|
7.13 |se mantienen en un rango menor o igual 6°C y las preparaciones c C
calientes se mantienen en una temperatura mayor a 60°C.
En el wmndw el personal manipulador de alimentos hacen uso|
de los de (gorro, ¢ | &
74 y tiene un trato y amable hsd!
los participantes y profmnnlu.
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
8. EQUIPOS Y UTENSILIOS En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic ‘OBSERVACIONES
C/NC/[C/NC/[C/NC|C/NC/|C/NCI[CINC/|C/NC/|C/NC/C/NC/[C/NC/[CINC/|C/NC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Los equipos, superficies, mesas y mesones empleados en el
manejo de alimentos contacto directo con el alimento son de
material sanitarlo, de fécll impleza y desinfeccién, no Benen
pinturas u otro tipo de material desprendible que represente un e
81 |fesgo para s inocuided del alimento. Lus equipos dol sonvio do c
se en Sptimas de aseo y|
desinfecci6n. La unidad operativa cuenta con los equipos,
utensilios y menaje para prestar el servicio.
Los de cocina, se fimplos y El
proceso de limpieza, desinfeccion y secado del menaje se realiza| C,
de ecuerdo con lo establecido en el plan de saneamiento de la
82 unidad operativa. Verifique que no se utifice toallas de tela para el c
secado. EI menaje se encuentra en un recipiente o espacio
adecuado en buenas condiciones higiénico sanitarias.
Antes de Iniciar la distribucién de cada tiempo de comida el
Mmumwmuaw@wdm para que|
83 los participantes consuman los alimentos (érea de consumo),| c C,
mesas y sillas estén limpias y organizadas para los participantes.
El proceso de descomide se realiza segin las indicaciones del N C
B4 | om ormblantal, garanizando un correcio destino inal
FECHA UNO (1) DE FUMIGACION JAC CONCEPTO FECHA DEL CONCEPTO
(dd/mm/asss) 20/01/2024 EMPRESA FUMIGACIONES|  SANITARIO FAVORABLE EMPRESA (ddinmvaass) 13122023
FECHA DOS (2) DE FUMIGACION EMPRESA CONCEPTO FECHADEL CONCEPTO
(dd/mm/aaas) SANITARIO EMPRESA (dd/mmiasaa)
FECHA UNO (1) LAVADO DE TANQUE DE JAC CONCEPTO FECHA DEL CONCEPTO
AGUA (dd/mmvases) 200172024 EMPRESA | FUMIGACIONES|  SANTARIO FAVORABLE EMPRESA (ddronman) 12202
FECHA DOS (2) LAVADO DE TANQUE DE EMPRESA CONCEPTO FECHA DEL CONCEPTO
AGUA (dd&/mm/asaa) SANITARIO EMPRESA (dd/mm/sasa)
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