
sUBDIRECCION LOCAL: USME 

DIRECCIÔN: 
lOPERADOR: 

FECHA: 
(ds/maa) 

AGOSTO: 
FECHA UNO (1) CONCEPTO SANITARO 

(ddmm/aaae 

1. 

FECHA DOS (2) CONCEPTO SANITARO 

1.3 

14 

2 

1.5 

1.6 

ACALTAYo 

2.2 

2.3 

24 

2.5 

ENERO: 

11 terreno de fácil drenaje. No aisten riesgos do contaminación para 
el servicio de aimentos debido a las condiciones sanitarias de los 
|alrededores de la edificacion 

2. 

2.9 

Baaa) 

1. INFRAESTRUCTURA 

FEBRERO: 

El establecimiento está ubicado en sitio seco, no inundable 

Las áreas del servico de alimentación se encuentran señallzadas 

23/08/2023 

2. PLAN DE SANEAMIENTO 

La unidad operativa cuernta con plan 
ajustado a 

los formatos 

CALLE 10 ESTE #80-20 S BOLONIA 

etahleeidos 

SEPTIEMBRE: 

Las instalaciones están protegidas contra etrada de polvo, luvia, 
suciedad, otros contaminantes y el ingreso de plagas y animales 
domésticos. Los sifones o rejillas de drenaje se encuentran 
asegurados y en buen estado. 

residuos sólidos. 

FORMATO ACOMPANAMIENTO OPERACIÓN DEL SERVIcIO DE ALIMENTACIÓN MENSUAL 

Las ventanas y puertas, son de matertal que no generan 
sustancies tóicas, resistentes, no porosas y con acabados itbres 
|de gnetaso delectos que dhcuiten la impieza y desintecon. Los 

película de 
seguridad o algún elemento para prevenir al estallido. 

Cuenta con ventilaión directa o indirecta sin generar incomodidad 
|del personal, previene la condernsación del vapor, pohvo y facilfta 
|mallas anti-insectos (anjeo) en buen estado, de material no 
corrosivo y facilita su limpleza,. 
JLos pisos, paredes y techos son de materiales que no generan 
sustancias toxicas, resistentes, no porosos, impermeables, no 
absorbentes, no deslizantes y con acabados libres de grietas 
defectos que difcuten la impieza y desinfección. Cuenta con 
uniones redonaea in de alimantos. Los plsos se 

mantienen sin exceso de humedad. Asl mismo; las estrucuras 

sioliser 
ient 

como manejo de agua, 
Poganes desinfección, control de vectores y manejo de 

|Se encwentran implementados los programas del plan de 
eGfcan el corecto diligenciamiento de SaneaMiento y se 

El agua utilizada en el establecimlento es potable 

El suministro de agua y su presión es adecuado para todas 
|las operaciones 

E tangue de almacenamiento de agua está protegido y es 
2.6 de capacidad suficiente para un dia de operación. 

SERVICIO soCIALMODALIDAD: COMEDORES 

Cuenta con tanque de almacenamiento de agua potable, e 
agua está en constante circulación. (acueducto-tangue 

puntos suministro) 

|Se limpia y desinfecta periódicarnente (mínimo cada 6 
meses), Control de lavado de tanques de almacenamiento 
de agua.(Verificar la autorización de la empresa para 
realizar esta actividad, el certificado de mantenimiento del 
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 
del área del servicio de alimentación frecuentemente. 

MARZO: 

La unidad operativa cuenta con área de almacenamjento 
termporal de residuos sólidos, en buenas condiciones 
higiénico sanitarias y debidamente separada del servicio 

de alimentación 

2 10(O9ergoreconedores. los productos quimicOs se 
cuentran debidamente rotulados y bajo Mlave. 

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALEs 

Existe área exclusiva pareeides) y elementos como 
los productos quimicos utilizados 

CONCEPTO 

CORPORACION PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA 

CONCEPTO 

En 

ABRIL: 

Fet 

OCTUBRE: 

FAVORABLE 
PORCENTAJE DE 
CUMPLIMIENTO 
PORCENTAJE DE 

CUMPLIMIENTO 

C 

NIVEL DE CUMPLIMIENTO 

Mar Abr May Jun Jul A Ad Sep OGt Nov 

NIVEL DE CUMPLIMIENTO 

NA 

C 

C 

UNIDAD OPERATNA: EL LIBANO 

TELÉFONO: 300 3880680 

C 

MAYO: 25OS/2024 
NOVIEMBRE: 

NO. 
ACTA 
No. 
JACTA: 

C 

NA 

En Feb Mar Abr May Jun 

GINCGINCIC/NCc/NCIC/NC IC 7NC 1c/NC1CINc 7C7NCICINCCINC icINC7 
NA 

AS02S 061750 

NA 

DICIEMBRE: 

NA 

Ag Sep Oct Noy 

NÀ NA 

SUBRED 

sUBRED 

NA 

Dic 

Dic 

NA 
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SUR 

OBSERVACIONES 

OBSERVACIONES 

lcompBementarias cumplen con lo anteriomente descrito 

NC7C/NC/C/NG C/NG GING CING /C/NGiCINC/CINC/C/ NC |CING/|C/NCI 

NA NA J NA NA 



2.11 No se observan combustibles líquidos dentro de la unidad 
loperativa (gasolina, alcohol) 

31 

Control de Fumigación. (relacionar la fecha de fumigación, si 
2.12 se realizó esta actividad de acuerdo a necesidad de la 

unidad operativa) 

3.2 

3.3 

3.4 

3.5 

3.6 

4.1 

42 

4,3 

44 

4.6 

4.8 

4.9 

5. 

5.2 

3. APORTE ALIMENTARIO 

El personal manipulador cumple el clcto de minutas establecido 
por la SDIS para los paricipantes 

Los intercambios de alimentos uentran autorizodos por el 

profesional Nutricionlsta-Dietista a cargo del serviclo asegurando el 
aporte nutriclonal estableckdo en la minuta patrón. 

En la unidad operatva las porciones se sirven de acuerdo a lo 
estipulado en la minua patron por grupo de edad (apllcar formato| 
inspección plan de muestreo de porclones servidas). 

as caracersucas organolepicas de los alime 

de caracterisicas organolépticas). 

Se 

FORMATO ACOMPARAMIENTO OPERACIÓN DEL SERVICIO DE ALIMENTACIÓN MENSUAL 

los 

(apl formato 

El personal manipulador conoce y está pendiente de solicitar el 
Reporte asistencla de participantes y ipo de dieta cuando aplique. 

PROCESo PRESTACIÒN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLusIÓN SOCAL 

El personal menipulador conoce e implementa el Listado de Dietas 
establecido por el profesional Nutricionista cuando apllque, 
partiendo del estado nutricional y patologlas ospeclñcas dol 
participante 

4. PERSONAL MANIPULADOR 

torman las medidas 

El personal manipulador de alimentos tiene coriflcado médico 
controles periódicos vigentes, asl como, Hoja de Vida actuallzada 
entregada inmediatamente Ilegue a la unidad operativa 

Cumplen 

s necesarias con les porsones que se sepa o 
enlemedad susceptible de transmitirse 

por los alimentos, o que presente heridas infectades, iritaciones 
cutáneaso dlarrea, 

a cargo. 

El contratista cuenta con registrOs que cerifquen un plan del 
capacitación continuo y permanente para eB personal manipulador 
de alimentos. 

Los manipuladores hacen uso permanene y 

Los manipuladores de alimentos cuentan con las evidencias que 
cerifiguen el plan de capacitación continuo y pemanente acorde a 
la Resolución 2674 de 2013 y se garanizan que esta formaclón 
sea minimo de 10 hores anuales. 

Los manipuladores de alimentos utilizan uniforme completo, det 
color claro, limpio y calzado cerrado. 

elementos de proteccion goelraclón de las actividades ta normatividad vigente.) 

al protocolo do ntato con los almentoS. antes de entrar 

de a 

Las manos de los manipuladores se encuentran limplas y sin 
joyas; las unas están cortas y sin esmalte 

5. RECIBO 

oleados evitan prácicas como comer, beber, o fumar en 
Ias Areas de almacenamiento, preparación, servido o en donde 

exista iesgo de contaminación del alimento. 

LoS manipuladores S0 tevancada cambio de actividad y 
sinfectan las manos de acuerdo 

Se observa que todo el personal que Ingresa al servicdo 
4.10 almentación cuenta con elementos de protecckón como gorro, 

tapabocas y bata. 

Los aimerndos se reciben en un lugar limplo y en condiciones que 
leviten su contaminación, alteración y daños fislcos. 

Durante el proceso de descargue de allmentos desde el carrol 
transportador se evita el contacto de estos con el piso. 

NA 

En 

En Feb Mar Abr May Jun Jul Sep Oct Nov Dic 

c/NGCING IC/ NC Ic/NGC/Nc 1|C /NCCINC I|C /NC c/NC I|C/NC C/ NG /|c /NC 

NA 

En 

NA 

NA 

Fab 

NA 

Feb 

NA 

NA 

Ma 

NA 

Mar 

C 

Abr 

NA 

NVEL DE CUMPLIMENTO 

Ahr 

NA 

C 

C 

NA 

BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA 

NA 

INC C/NC lc/NCIlC/NC /C/NC 
NA NA NA NA 

May 

C 

NVEL DE CUMPLUMIENTO 

C 

C 

c 

JI A 

C 

C 

NA 

May 

NA NA 

Jun 

C 

C 

NA 

NIVEL DE CUMPLIMIENTO 

Jun 

NA 

NA 

NA 

Jul 

NA 

Ag 

NA 

Ag 

CINC c/NCICI NC /C/NC I|C/NC Ic/NcI 
NA NA 

Sep 

NA 

NA 

Nov 

NA 

c/NCc/NCCINC CINC /C/NCic/NC /c/NC CINC CINC C/Nc/lc/NC IcING 
NA 

NA 

Noy 

NA 

Dk 

NA 

NA 

Dic 

NA 
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NA NA 



J 

NNEL DE CUMPLMIENT 

cC 

oct NovDie 
INC |CINC IGINC 

EnFob| ar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct NovDic 

J 

OBSERVACIONES 

oBSERVACIONES 



13/12/2023 

13/122023 

EMPRESA (ddmmaana) 
FECHA DEL CONCEPTO 

EMPRESA (ddhnmVesan) FECHA DEL CONCEro 

EMPRESA EPTO 

EMPRESA (ddmmaaaa) 
FECHA DEL CONCEPTO 

OBSERVACIONES 

OBSERVACIONES 
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Versión: 

Código FOR-PSS-248 

A 

Dic 

NA 

Dic 

FAVORA8LE 

NA 

NOV 

FAVORABLE 

NA 

NA 

SANITARIO 
CONCEPTO 

SANITARIo 
CONCEPTO 

ION MENsUAL 

SANITARIO 

NA 

SANITARIO 
CONCEPTO 

J 

VA NA NA NA NA 

C 

NVEL DE CUMPLIMIENTO 

C 

NA 

C 

un 

C 

C 

C 

C 

C 

C 

NA 

NA 
C/NC /C/ NC /C/ NC /|C/NC /|C/NC/|C/NC /c/NC/|C/NC /|C/NG /|C/NC/|C/NC IC/NC7 

Oct Sep JulAg May 

FUMIGACIONES 
JAC 

FUMIGACIONES 

NA 

JAC 

NA 

Abr 

EMPRESA 

NA 

EMPRESA 

Mar 

EMPRESA 

EMPRESA 

NA 

NA NA 

20/01/2024 

20/01/2024 

AGUA (ddmm/aaaa) 
FECHA Dos (2) LAVADO DE TANQUE DE 

AGUA (ddmm/aaao) 
FECHA UNO (1) LAVADO DE TANQUE DE 

|área amblental, garanbzando un correcto destino final. 
E proceso de descomide se roalza según las indicaclones del 

mesas y sles estén limplas y organlzadas para los partcipantes. 
los participantes consuman los alimentos (area de consumo). 

personal de servicios generales garartizn que el espacio para que 
Antes de iniciar la distribucón de cada tempo de comkda 

adecuado en buen2s Condkciones higlenico sanitarias. 
secado. El menaje se encuentra en un recpiente o espacio| 

unidad operativa. Verifique que no se utihce toallas de tela para el 
de acuerdo con lo estabiecido en el plan de saneamiento de la 

proceso de limpleza, desinfeccióny secado del menaje s realiza 
Los elementos de cocina, se mantienen implosy organizados. El 

(dmm/aaaa FECHA DOS (2) DE FUMIGACIÓN 

utensilios y menaje para preslar el servicio. 
desinfecciÑn. La undad operatva cuenta con los equipos, 

esgo 

aciones frías 

FECHA UNO (1) DE FUMIGACIÓN 

plnturas u otro Bpo de material desprendible que represente un 
material sanitario, de fácl limpBeza y desinfecclón, no ienen 

manejo de alimentos contacto directo con el aimento son de 
Los equipos, superticies, mesas y mesones empleados en l 

y distribución a los 

(dd/mm/aaaa) 

permanente y adecuado de los olemetos de protecclón (gorro, 
En el comedor el petsonal manipulador de alimentos hacen uso 

caliontes se mantienen en una temperatura mayor a 60G. 
Durante la distnbGIon las 

8. EQUIPOS YUTENSILIOS 

los participantes y profeslonales. 
1 tapabocas desechable) y tiene un trato respetuoso y amable hacia 

utensilios adecuados 

personal manipuBador de alimentos. 
Estandarización de porciones dada por el operador a cargo del 

soclalización de conocimientos adquiridos durante la 
según grupo etario y tipo de dieta ofrecida aplicando los 

el 
serods por la SDIS mampnnrciones 

e el slio de coccBóôn hasta el área de 
mayor a 5 minutos se trasladan los 

desde 

FORMATO ACOMPAÑAMIENTO OPERACION DEL SERVCIO DE ALIMENTACION 
PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOs sOCIALES PARA LA INCLuSIÓN SOCIAL 

supermcies, eqwp08 y menaje ublzados antes y despuês de cada 
El personal manipulador hace lavado y desinfeccBón de las 

El personal 
|serido y/o distribución. 

arados alimentene nrenar 
de tiem 

evitando el contacto directo con las manos 
El personal manipulador manipula 

formato Preparación de alimentos. 
El personal manípulador realiza el dilgenciamierto oportuno del 

protegldos antes de ser servidos y a una temperatura menor a 6°C| 
requieren cocción, se mantienen en reciplentes o empaques 

Los aliments ( låcte0s, jugos, ensaladas, carmes frlas) que no 

.COCCION, SERVIDOY 

30 minutos en las temperaturas de riesgo, (>6°C y <60°C). 
Se evita que los alimentos se manipulen por espacios superiores a 

ectante del plan de saneamiento y 
les mateis pimasy utensilios antes de Incorporarlos al proceso 

El personal manipulador de alimentos realza la desinfección de 

so dligencia el formato perinente. 

cooción. de los alimentos que van a ser preparados o entregados sin preva 
voncimiento y las caracteristicas fisicasy organolópicas óptimas 

El personal manipulador de alitmentos verifica la fecha de 

preparaciôn, evtando pérdidas de allmentos. 
para calcular la cantdad de alimentos que debe utilizar para cada 

El personal manipulador utilizar la asistencia por grupo de edad| 

ndebidos que permitan el crecimiento de microorganismos. 
continuamente, con el fin de que no se produzcan retrasos 

-as operaciones de producción se realzan en orden secuencial y 

DISTRIBUCION 

84 

B.3 

DoOTA O 

8. 

7.13 

.12 

7.10 

. 

1.6 

7. PREALSTAMIENTo, PREPARAC 

7.5 

7.3 

72 

7.1 

|C/NC/C/ NC /|C/ NC /C/NG /C/NCilC/NC /c/NC /|C/NC /C/NC /|C/NC/CINCI|C/NC 

Nov Oct Sep Ag Jul Jun May Abr Mar Feb En 

Feb En 

NIVEL DE CUMPLIMIENTO 

pontran an óobmas condiclones de aseo y 

et y las preparaciones 

formato control de sntrada y salida de alimentos. 
El personal manipulador realza el diligenciamiento oportuno del 



MAYO 

ECRETARSA OE NTECACO 

Nombre Profesional: 

Nombre Profesional 

Nombre Profesional 

Nombre Prolesiona:hs 

Nombre Profesional: 

Nombre Profesional: 

Nombre Profesional 

Nombre Profesional: 

Nombre Profesional 

Nombre Profesional: 

Nombre Profeskonal: 

SANDRA BERNAL 

Nombre Profesional: 
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FORMATO ACOMPARAMIENTO OPERACIÓN DEL SERVICIO DE ALIMENTACIÓN MENSUAL 
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DNom 
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coordinador. 
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|Coordinador: 
Nombre Responsable o 

Nombre Responsable o 
Coordinador: 
Nombre Responsable 0 

Coordinador: 
Nombre Responsable o 
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Coordinador: 

Nombre Responsable o 

Coordinador: 
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Nombre Responsable o 
|Coordinador. 

DIEGO SOLANO Fima: 
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