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SUBDIRECCION LOCAL: PUENTE ARANDA ‘SERWCIO SOCIAL/MODALIDAD: COMEDOR COMUNITARIO ]UN!OAD OPERATIVA..COLON .
DIRECCION: CARRERA 58 # 4B -31 ITELEFONO: 3202068587 v
OPERADOR: CORPORACION SUAZA

FECHA ENERO: IfEBRERO: M. IMARZQ o Gl lABRIL: e MAYO: JUNIO 25/06/2024 I.UL'O, 250712024

(gd/mm/aa) IAcosTo: 9/8/2024 Isspnwnms OCTUBRE: NOVIEMBRE: |DICIEMBRE: ]

F INO (1) CONCEPTO SANITARIO PORCENTAJE DE No
ECHAU 1(;d’mmm) 11122023 CONCEPTO | FAVORABLE | “cippumenta | 91:80%[,0r A502C 119635 SUBRED SUR OCCIDENTE
SANITARIO PORCENTAJE DE No.
FECHA DOS (2) CONCEPTO CONCEPTO Aot ACTA SUBRED
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
1. INFRAESTRUCTURA En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic OBSERVACIONES
CINC/CINCICINCI CINCI|CINCI|CINC/|CINCICINCIHCINCICINCIHCINCICINCI
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
El eslablecimiento estd ubicado en sdio seco, no inundable |
lerreno de facil drenaje. No existen riesgos de conlaminacién para) ¢ ¢ ¢
i el servicio de alimenlos debido a las condiciones sanitanias de
los de la edificacion
1.2 |Las areas del serviclo de se A \ c c c !
Las instalaciones estan prmegld!l contra entrada de polve, |luvia, r
13 suciedad, olros conlaminantes y el ingreso de plagas y animales’ \ ; > \
: domésticos. Los sifones o refilas de drenaje se encuentran. 4 r . c c »
asequrados y en buen esfado 2
Las ventanas y pueras, son de material que no generan
ias toxicas, no y con bados libres
1.4 |de gnelas o defectos que dificulten la limpieza y desinfeccion. Los o . [ c & " . .
vidrios se encueniran en buen estado, cubieros con pelicula de N RN N
guridad o algun el para pi al
Cuenta con ventilacion directa © indirecta sin  generar|
del p I, la ion del vapor,
1.5 |polvo y lacilita la remocion del calor. Las aberturas se encuentran c c (o]
proiegidas con mallas anti-insectos (anjec) en buen estado, de
no ¢ y faciita su hmpis
Los pisos, pareaes y lea 05 son Be malenales que no generan
ias loxicas, resi p no
no i y con b Inbuu de grietas o
16 que la i Cuenta con ¢ ¢
= |uniones tedondeadas pumpared y panea -pared de las dreas de c
P de Los pisos se|
wmmnencn sin exceso de humedad. Asi mismo; ln eslructuras
mp'ementarias cumplen co !
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
2. PLAN DE SANEAMIENTO | En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic OBSERVACIONES
CINCI|C/NC/|CINC/[C/NC/|CINCI|CINCI|CINCI|CINCI|CINCI|CINCI|CING] 7
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
La unidad operativa cuenta con plan de saneamientof
ajustado a la unidad operatva y actualizado con los
2.1 |programas establecidos tales como manejo de agua, C C Cc
limpieza y desinfeccion, control de vectores y manejo de
residuos solidos.
Se encuentran mplernemados los programas del plan de . ved X p o .
22 |sancamiento y se verifican el correcto diligenciamiento de los L Cc G ’ : .
formatos.
2.3 |Elagua utlizada en el establecimiento es potable \ . c c C .
24 El suministro de agua y su presion es adecuado para todas L i c ¢ c .
! las operaciones
Cuenta con tangue de all i de agua potable, el
25 agua esta en constante circulacién. (acueducto-tanque- c c c
punios suministro) \
El tanque de almacenamiento de agua esla protegido y es de
26 | apacidad suficiente para un dia de operacion. c c c
Se impia y desinfecta periédicamente (minimo cada 6
meses), Conlrol de lavado de lanques de almacenamiento
de agua (Verificar la autorizacion de la empresa para realizar
27 |8t actividad, el certificado de mantenimiento del tanque, ¢ c ¢
con las respectivas fichas lécnicas de los productos
utlizados)
La unidad operativa cuenta con canecas con tapa y bolsa de
28 |color de acuerdo a los residuos generados y son removidos o] [ o] [
del area dol servicio de alimentacién frecuentemente.
La unidad cperativa cuenta con 4drea de almacenamiento
20 temporal de residuos sélidos, en buenas condiciones
higiénico sanilarias y debidamente separada del servicio da c c c
alimentacion.
Existe drea exclusiva para los prod; [ i
210 (detergentles, desinfectantes, plagu-adas)y elementos como i
. escobas, lraperos y recogedores, los prqducios quimicos se L el L - C. c c ' -4
encuenlran debidamente rotulados y bajo llave. ate s Ll T ' o
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Ty — Pagna 20e 5
211 |No se observan combustibles liquidos dentro de la unidad [~~~ c Cc c
operativa (qasolina, alcohol) [P
Control de Fumigacién. (relacionar la fecha de fumigacion, si -~
212 |se reanzé esta actividad de acuerdo a necesidad de la 3 \ c c c -
unidad operativa) \
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
3. APORTE ALIMENTARIO En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sop Ocl Nov Dic OBSERVACIONES
CINCI|CINCI[CINCI|CINC/|CINCICINCICINCICINC/CINCI/CINC/ CINCI|CINC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
El personal manipulador cumple el ciclo de minut blocid .
a1 por la SDIS para los parucipanies c - c
Los infer de all e tran dos por el \
32 |profesional Nutncionista-Dietista a cargo del servicio asegurando el Pt c c c
aporte nutncional establecido en la minula payon .o . X4 ’ i
En la unidad operativa las porciones se sirven de acuerdo a lo A
33 |estipulado en la minuta patron por grupo de edad (aplicar formato| c ¢ c
peccion plan de treo de p servidas). Ly
Las i ganoléplicas de los ali plen con \ [
34 [los cnlerios establecidos por la SDIS (aplicar formato evaluacién c c c
de caracteristicas organolépticas). \
15 El personal manipulador conoce y estd pendiente de solicilar el
o Reporte asistencia de participantes y tipo de diela cuando aplique. NA NA NA
El personal manipulador conoce e implementa el Listado de Dictas
16 establecido por el profesional Nutncionista cuando aplique,
7 |partiendo del estado Iy patologi pocificas del NA | NA | NA
articipante
BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
: NIVEL DE CUMPLIMIENTO
4. PERSONAL MANIPULADOR En Feb Mar Abr May | Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic OBSERVACIONES
ciNci|cIneilciNe | CINCT|CINCI[CINCI|CINC/CINCICINCICINCI|CINCCINT
NA | NA | NA | NA | NA | NA | NA | NA | NA | NA | NA | NA
El p R | b de tiene certficado médico y
4 Penddicos vigentes, asi como, Hoja de Vida actualizada c c ] c
entregada inmediatamente llegue a la unidad operativa
Se toman las medidas necesarias con las personas que se sepa o)
42 |tospeche que padezca de enfermedad susceptible de transmitirse
por los 0 que p e heridas infectadas, imitaciones . ¢ ¢ ¢
cutaneas o diarrea, i . ) =
El contralista cuenta con registros que cerifiquen un plan de > IR e 3 £ = -
43 |cap y per Para el personal manipulador c c c
de alimentos.
Los manipuladores de alimentos cuentan con las evidencias que ‘ * :
44 certifiquen el plan de itacién continua y p e acorde a 5 . N ] . i :
4 |ia Resolucion 2674 de 2013 y se garantizan que esta formacion| * ;i c ¢ ¢
sea minimo de 10 horas anuales.
45 Los p de alimentos utilizan unift . de
> | color clare, impio y calzado cerrada, c c c <
Los manipuladores hacen uso permanente y adecuado de los
46 I dep ion (gorro, lapab hable, acorde a la
8 |nomatividad vigente.) durante la realizacion de las actividades a c c c
cargo.
47 Las manos de los manipuladores se encuentran limpias y sin ¥
"I |ioyas; las uias eslan cortas y sin esmalte. c c c
Los empleados evilan practicas como comer, beber, o fumar en
4.8 |las dreas do almacenamiento, preparacion, servido 0 en donde c c c
cxista riesgo de contaminacian del alimento.
Los manipuladores se lavan y desinfectan las mancs de acuerdo al
49 |profocolo de lavado de manos en cada cambio de actividad y c Cc c
anles de entrar en conlacio con los alimentos,
Se cbserva que todo el personal que ingresa al servicio de
410 (ali in cuenta con el de p ion como ga
tapabocas y bata. Som, c & ¢
A NIVEL DE CUMPLIMIENTO
. T ¥ v e - g °
5.RECIBO En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep’ Oct Nov Dic OBSERVACIONES
C/NC/|CINCICINC/|C/NC/|CINCICINCICINC/CINC/CINCICINCICINCICINC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Los alimenlos s¢ reciben en un lugar limpio y en condiciones que i !
51 eviten su contaminacion, alteracion y daos fisicos. \ s rhc c c
~
52 Durante el p de d gue do ali desde el carro \
ransportador se evila el conlacto de eslos con el piso. \ c c C
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO "
8. EQUIPOS Y UTENSILIOS “| En | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | ‘Ag | Sep | Oct | Nov | Dic OBSERVACIONES
C/NC/|C/NC/|CINC/[CINC/|CINC/ C/NC/|CINC/|C/NC/IC/NCI/C/NC/[CINC/|ICINC/ .
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 sanitario, de facil limpieza y desinfeccion, no tienen
pinturas u otro tipo de material desprendible que represente un
8.1 fiesgo para la inocuidad del alimento. Los equipos del servicio de c c c
alimentacién se encuentran en optimas condiciones de aseo y '
desinfeccion. La unidad operativa cuenta con ‘los equrpos
utensilios y menaje para prestar el servicio.
Los elementos de cocina, se mantienen limpios y organizados. El 2
proceso de limpieza, desinfeccién y secado del menaje se realiza . .
8'2 de acuerdo con lo establecido en el plan de saneamiento d& la " ' .
; unidad operativa. Verifique que no se utilice toallas de tela para el ¢ c ¢
secado. El menaje se encuentra en un recipiente o espacio
« .. |adecuado en buenas condiciones higiénico sanitarias. N, \ = . : NE
"+ |Antes de iniciar la distribucién de cada tiempo de comida’ el z e = E s
' |personal de servicios generales garantiza que el espacio para que ' .
83 <ls 9 Cc (o} C
los participantes consuman los alimentos (drea de consumo),
mesas y sillas estén limpias y organizadas para los parlicipantes.
g4 |E! proceso de descomide se realiza segin las indicaciones del c | ¢ c
; area ambiental, garantizando un correcto destino final.”
FECHA UNO (1) DE FUMIGACION ’ FUMIGACIONES |  concepTo FECHA DEL CONCEPTO
Pt il 2210112024 EMPRESA | jpomeccng | SANARIO FAVORABLE EMPRESA (d¢/mm/aaaa) 20312023
FEi : CONCEPTO FECHA DEL CONCEPTO
CHA DOS (2) DE FUMIGACION 20/07/2024 EMPRESA EANITARID . FAVORABLE bl . 9/0512024
K (dd/mm/aaaa) Y D) 3
: : -
FECHA UNO (1) LAVADO DE TANQUE DE " FUMIGACIONES| CONCEPTO FAVORABLE FECHA DEL CONCEPTO 20312023
AGUA (dd/mm/azaa) - 220012024 | EMPRESA |'\(pRiES SAS | SANITARIO - ° EMPRESA (ddimm/azas) ~
FECHA DOS (2) LAVADO DE TANQUE DE ' CONCEPTO FAVORABLE EECHA DELGONGERTO 0/05/2024
P dd/mnv.
AGUA (dd/mm/aaaa) 29/07/2024 EMPRESA ) SANITARIO EMPRESA ( aaaa)
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Codigo: FOR-PSS-248 )
! PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versidn: 1
‘& FORMATO ACOMPARAMIENTO OPERACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION MENSUAL Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023 o
SCCRETANA B MTLCRATION S0CAL —
OBSERVACIONES
REGISTRAR NOMBRE Y FIRMA CADA MES
¢ l 8 L tj[
Nombre Profesional: LILIANA ARGEL Firma: ;'i é‘ an f 4_&,’ 1A zgggif:a’;:f:ms"“" 9 DENNIS VANESS OVALLE | Firma: &’(\Y\\S \bVPSSQ %“@ .
MND 00
g e : -. . U
PRI RN ERIANAAROE. Firma: Nobre Responsable | DENNIS VANESS OVALLE | Firma: DQ(\Y\\ 5 Wesss (Wl
W 1Q\c ,\r\‘\1 ]
Nombre Profesionat: Uileenen Arge Fima: JM h@ b gmzir:asg?onsam T Dams eS0T Fme [, k — \\CN&SQ =T ™
Nombre Profesional: Ld O MQ\ Fima: i T R\G pies gggg;:azﬁponsable o .
Nombre Profesional: Firma: TNE gg;nrzir:azg;ponsam ° —
Nombre Profesional: Fitma: ggrzir:aRdZiponsaue o v
Nombre Profesional: Fima: gg:r::aRdZ?onsam F) o
Nombre Profesional: Firma: :g;nrz:azgiwtsable ) .
Nombre Profesional: Firma: gg::;r:;;z?onsabm [} s
Nombre Profesional: Firma: zggnrz::aﬁziponsable [4) —
Nombre Profesional: Firma: ggg:g:;;iiponsable [ Fema:
Nombre Profesional: Firma: gzg:z;:a l;gf:ponsabla 4] Firma:
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e Codigo: FOR-PSS-246
Eg PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
O “ il
ALcALOAAYOR FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS Fecha: Memo 1202303942 - 2011222023
L-—fs:cnzunhoe INTEGRACION SOCIAL PAgina' 1de
SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: PUENTE ARANDA SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: COMEDOR COMUNITARIO '
UNIDAD OPERATIVA: : ‘ 113760 CCCP 12-003 COLON
DIRECCION: - CRA58# 4B- 31 TELEFONO: : 3203968587
FECHA (dd/mm/aaaa): 9/08/2024 OPERADOR: CORPORACION SUAZA
AUMENTO O AUMENTO O
PREPARACION PREPARACION ° | Muestra n° COLOR OLOR SABOR ' | ASPECTO PROMEDIO CALFICACION | OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA . ” :
CARNE DE CERDO | CARNE DE CERDO EN 1 2 =1 s e .
ENSALSA DE PINA | SALSA DE PINA EN 2 8 i .8 8 8 8 : 3 NNGUNA .
I::N TROZOS TROZOS 3 ~ : B s " .
’ 1 8 8 8 8 8
ARROZ CON
PIMENTON ARROZ CON PIMENTON 2 8 8 8 8 8 3 NNGUNA
. o 3 ‘_.8 8 8 8 . 8 Yoo - Ve
~Y. 1 40 . 10 10 10 = - %
ACELGAS CON
HUEVO ACELGAS CON HUEVO 2 10 10 10 10 10 3 NNGUNA
3 10 10 10 10 10
. 1 10 10 10 10 10
TAJADA DE PLATANO| TAJADA DE PLATANO
MADURO MADURO 2 10 10 10 10 10 3 NNGUNA
3 10 10 10 10 10
% s, 1 10 3 10 10 10 10 e -
SOPA DE —_—
ARRACACHA | SOPA DE ARRACACHA 2 10 10 10 10 10 3
3 10 10 10 10 10
o 1 10 10 10 10 10
SORBETE DE SORBETE DE NINGUNA
MARACUYA . "MARACUYA 2 = - 0 © ad 3
2 3 10 10 10 10 10
1 8 8 8 8 8
MANZANA CON MANZANA CON NNGUNA
YOGURT * YOGURT 2 8 o E s - 3
3 8 8 8 8
OBSERVACIONES: SEMANA 4 MENU 23
- 2 AY =
o
FRMA PROFESIONAL j/&ﬁw (/ M -‘é«&\%% FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: &M
TN i ST o o o
: NS '
NOMBRES Y APELLIDOS: LILMAARIG\R&“Q: Q\G\O:\ﬂ 3 INOMBRES Y APELLIDOS: VANESSA OVALLE
" “\)“:\“\) N
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Coago FORPSS5-252 2
@ FROCESO PRESTACION DE SERVICIOS GOCIALES Verson 3
A G L v Fecha Memo 1202301542 -
L WM FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS o)
BECRETAMA DE B TECAACION SOAL
Pagna 1de1 s
SUBDIRECCION LOCAL /
AL PUENTE ARANDA SERVICIO SOCIAL: COMEDOR COMUNITARIO UNIDAD OPERATIVA l coLon e A 90872024
CO0IGO SIRBE ROL O CARGO - .
COBERTURA ATENDIDA HOY: 15 UNIDAD 113859 N°“R§‘5’SU%%‘RES‘°N“ LILIANA ARGEL SUBDIRECCION NUTRICIONISTA Y DIETISTA L]
OPERATIVA: . TECNICA:
TIEMPO DE COMIDA A :
VERIFICAR: ALMUERZO w;‘é:&* 2 NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO
NUMERO PESOO
oo | TOTALDE MEND MENU VOLUMEN ITEMS QUE g :
BV ombo | MUESTRAS A | PROGRAWADO | REALIZADO SENViDO EVALUAN LA 1 2 sl e | 8. 6|7 8 o [ 10| | 12| 95| 14 as| 16| 7] 18] 19| 20 cumrE |NocuupLE
EVALUAR ESTABLECIDO VERIFICACION
cARNEDE [ . carmeoe PEED0 VOLMENT - 201|787 | so0 A .
MAYOR DE 14 3 CERDO EN CEROO EN [ PORCENTAJE < o
AROS SALSADE PINA | SALSA DE PIRA 73 ADECUACIGN | %6% | 104% | 108% [N : .
EN TROZOS EN TROZOS
e CALIFICACION 1 3 3 \\
= . PESO O VOLUMEN| oo [ 162 | 105 .
MAYOR DE 14 ARROZ CON ARROZ CON PORCENTAL :
q 3 : 161 PORCENTAJE | go0 | 100% | 102%
ANOS PIMENTON PIMENTON ADECUACION : - g
< CALIFICACION 3 3 3 5
.
% Y. PE:S&%::&T% M s e | ws o \ . A
MAYOR DE 14 3 ACELGAS CON | ACELGAS CON 85 PORCENTAE | aav| cam | 112%
ANOS HUEVO HUEVO ADECUACION . . 1
CALIFICACION 1 3 1 N
PESOOVOLUMEN| o | 45 | &7
MAYOR DE 14 i e TAMDADE 1} - PORZE?QEIASQ y
X TAN(
e 3 PLA A g PLATANg 55 ADECUACION | 95% | 82% | 103% 3
g CALIFICACION 3 1 3
PESO O VOLUMEN
SOPA -DE SOP e MUESTREADO 8 29 208 E .
MAYOR DE 14 A PORCENTAJE . =
ANOS 3 ARRACACHA ARRACACHA 270 ADECUACION | T10% [ 110% | 110% N 3
cauFicacion | 3 | 3 | 3 N
N
PESO O VOLUMEN
wuesTREADO | 2% | 5 | 3%
MAYOR DE 14 SORBETE DE SORBETE DE PORCENTAJE 0
ANOS 3 MARACUYA MARACUYA 300 ApEcuacion | 5% | 8% | 106% 3
CALIFICACION 3 3 3
D PESO O VOLUMEN >
. MUESTREADO % ].68 ) & g N
MAYOR DE 14 3 MANZANA CON | MANZANA CON 68 PORCENTAJE | 1163 | e5% | 84%
ANOS - YOGURT YOGURT ADECUACION . 1
) cauricacion | 1 | 1 | 1 . AN
Para diligenciar este documento tenga en cuenta las siguientes convenciones y marque en calificacién el nimero correspondiente: Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO
OBSERVACIONES:
n \
" 2 4>
FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA /J,(/&w) / M y/A \‘\\T
INFORMACION: - LA VERIFICACION: , AV
v
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): DENNIS VANESSA OVALLE NOMBRE: ULANAARGEL " O < B
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.048.851.054 CEDULA DE CIUDADANIA: 327920100 (W o
CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO CARGO: NUTRGIGNSTA_ a0 o |

AT AR O
S
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