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NIVEL DE CUMPUMIENTO
1. INFRAESTRUCTURA En | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Ag | sep | Oct | Nov | D RIS
CINCICINCIICINCI|CINCI|CINCICINCI CINCI|CINC/CINCI|CINC/|CINCIHCINC/
NA NA NA NA NA NA NA NA | NA NA NA NA
€l sstablecimientc ests ubxcado en s 4co, No iNundable y
11 terreno de fécil drenaje No esten riesgos de contaminacion pars s < & e
2 o servicio de dedido a las de los
sirededores de la
12 Lo dreas del servicio de e h \\ c c c c
Lat instaiaciones estan protegidas contra entrada de potvo, liuwa,
13 suciedad, otros contaminanies y ol Ingreso de plages y animales c
doméstcos. Los sifones © rejillas de drenaje se encuentran c c c
|asegurados y on buen estada
Las vertanas y puertas, son de matenal que No genelan sustanciss
t00Cas, tesistentes, NO porosas y con acabados liores de grietas o
14 que la fmpieza y Los wdnos sel c c c c
|encuentran en buen estado, cubiertos con pelicula de seguridad o
2'30n elemento pare prevenir ol estallido
Cuenta con ventilacion directs © indirecta $in genersr incomodidsd
del personal, praviene la condensacion del vapor, poivo y facikta la
15 c c c c
1e c c c c
¥
mantienen sin exceso de humedad Asl mismo; las estructuras
NIVEL DE CUMPUMIENTO
2 PLAN DE SANEAMIENTO En Fed Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Die OBSERVACIONES
. 7 TTNCT|CINCI[CINGT| CIRCT | ICTRCI[CTRCT|CTRG |
LNA_ NA NA_ | na | NA NA
La unidad operatva cuenta con plan de saneamiento
ajustado a 1a unidad operativa y actualizado con los
21 |programas estableckios lales como manejo de agua, [~ c c c
fimpleza y i control de y manejo de
Se [ los progs del plan de
22 lento y se el 0 iento de c c c c
los formatos.
23 Iﬂmmlznamdmmmnm \ c c c c
El suministro de agua y su presién es adecuado para todas
24 ias operaciones ¢ ¢ c ¢
mmummuomwmucwm& el
25 agua esté en qQue- [+ c c c
puntos suministro)
28 El tanque de almacenamiento de agua estd protegido y es de c c c c
capacidad suficiente para un dia de operacién,
Se hmpla y o i cada 8
|meses), Control de lavado de tanques de aimacenamienio
de agua. la
e et o i efefe]e
con las i fichas té de los p
| tilizados)
Lnunwop-mmamueonunmwntmymm
28 |color de acuerdo 8 los c c < c
del drea del servicia de alimentacién Inunntemm
La unidad operativa cuenta con 4rea de almacenamiento
29 lmwddomuuoem.nmmm c c c c
: y d del servicio de \
Existe 4rea exclusiva para los pr icos wtilizados
210 . d . )y como
¥ recog los p 1 se ¢ c ¢ c
dahi ) y bajo llave.
\WW !
@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION 8CCIAL |varscn 1 \
Ty FORMATO OPERACION DEL A MENSUAL [Fcha. Memo %42 - 20272073 \
F——— [Prora 20 e}

gcs CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

3. APORTE ALIMENTARIO En | Fedb | Mar | Abr | May | Jun Jul Ag | Sep | Oct | Nov | Dic OBSERVACIONES
C/INC|C/INC|CINC|CINCI|CINC|CINC|C/INC/|[C/INC|CINC|CINC|CINC|CINC
I NA I NA I NA NA I NA I NA NA I NA I NA I NA I NA I NA
a4 £l personal manipulador cumpie el ciclo de minutas establecido 1 c c c c
: por la SDIS para los participanies
Los intercambios de alimentos se encuentran autorizados por el \
32 |profesional Nutricionista-Dietista a cargo del servicio asegurando [+ c c [+
el aporte nutricional establecido en la minuta patron.
En la unidad operaliva las porciones se sirven de acuerdo a lo A
33 osbwadomhmmpamww\wdcmd(-pkumm c c c c
P plan de de p servidas).
Las caracteristcas organolépticas de los alimentos cumplen con \
34 |los critenos uubloadospocu SDIS (aplicar formato evaluacidn c c [ c
de ri par
£ personal manipulador conoce y estd pendiente de solicitar ef
35 |Reporte ssistencia de participanies y tipo de dieta cuando NA NA NA NA
aplique. \
El personal manpulador conoce e implementa el Listado de
16 Dietas establecido por el profesional Nutricionista cuando aplique, NA NA NA
mmm.mmdywm-uowﬁmw NA

BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA

NIVEL DE CUMPLIMIENTO
4. PERSONAL MANIPULADOR En | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Ju | Ag | Sep | Oct | Nov | Dic OBSERVACIONES
CINC|CINC|CINC|CINC/|CINC|CINC|CINC/|CINC|CI/INC|CINC|CINC|C/INC
INA | INA | INA NA INA | INA NA INA | /NA | INA | INA | INA
Elpuw\dnwwmadem-aMMy
4.1 asi como, Hoja de Vida actualizada c c c [+
‘mmmahwm
Se toman las ias con las p que se sepa
o P que de f P de
42 | s por loe oquep S 2 c c c [
uTitaciones cutdneas o diaea.
Bmmnsmwmwmqwmmma
43 Yp paraelp mar c [~ c c
de alimentos.
Los manipuladores de alimentos cuentan con las evidencias que
44 certifiquen el plan de itacién continuo y p acorde c c c c
- 8 la Resolucién 2674 de 2013 y se g i que esta f 3
sea minimo de 10 horas anuales. \
Los ipulad de ali utilizan unif pleto, de,
45 | color ctaro, impio y catzado cerrado. \ G G ket B o
mmmmmm.ymum
48 ce.g tgorrs, ¢ c| ¢ |e]ec
la ividad vigente.) d laveaﬁzaoéﬂdolnldrvidadn
a cargo.
Las manos de los ipulad se limpias y sin
L4 joyas; las ufias estén cortas y sin eamalte. ¢ ¢ c ¢
Lh!'m-dosovnanmamscommerbeb«oﬁm.m
48 |las éreas de al i6n, servido o en donde! c [+ c c
exista riesgo de commmnoéndoln!memo
Los maniputadores se lavan y desinfectan las manos de
49 |al protocolo de lavado de mancs en cada cambio de actividad y c c c c
antes de entrar en contacto con los afimentos.
Seobs«vnqmmodpemndqnmudwvuodo
410 ién cuenta con el de p i6n como gorro, c c ¢ €
tapabocas y bata.
NIVEL DE CUMPUIMIENTO
S.RECIBO En | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul Ag | Sep | ot | Nov | Dic OBSERVACIONES

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

Los alimentos se reciben en un lugar limpio y en condiciones que;
5.1 |eviten su contaminacién, ateracién y dados fisicos. \ c “ e 2
\
52 [Ourante e proceso de descargue de alimentos desde el cam \ P -
dor s& evita el C de estos con el piso. \
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Se n=p los. e i para =
con las afs > en las fichas
53 Se reaiiza verifi de la caldad y cantdad de los c c c c
alimentos reciidos. Se revisa el rotulado de los aimentos segin|
vigents. N\
Se f las de los de alto riesgo -
54 |dsente e recho ( 4 "C +~ Z°C) y se revisa la fecha de “c c c c
rvento de Jos p
55 Se verifica el peso de los almentos rechidos empleando las c c ¢ c
" |bésculas y realizando & conteo oportuno.
153 Tos que no con e N
56 |especificaciones establecidas en las fichas tdcnicas y se realiza la (-] [ c c
en la
Se realza el diigenciamiento del formato de Recepcién de,
57 | gment c c c c
‘ N
Se cuenta con los elementos necesarios y en buen estado para i
58 s, ® o to y c e c c
canastilas).
NIVEL DE CUMPUMIENTO
Dic
6. ALMACENAMIENTO En .| Feb | Mer [ 1M (| Moy i ] M. | Ao o) iSepi | Oct | Mev OBSERVACIONES
CINC|CINC|CINC|CINCI|CINC|CINC|CINC!|CINC|CINC|CINC|CINC|CINC
INA | INA | /NA NA INA | /NA NA INA | INA | /NA | INA | /NA
Los almentos de alto riesgo (8cteos y cami \
6.1 |etc) son aimacenados en un Bempo no mayor @ 10 minutos c c c c
{asegurando cadena de frio, temperatura méxima 6 *°C. \
El Area de almacenamiento se mantene Im protegida de’
62 ° que den L Cc c c c
&mummmm-mm \
63 [los msmos en sios adecuados que evten su contaminacidn y| c c c c
NIVEL OE CUMPLIMIENTO
ALMACENAMIENTO EN SECO En | Feb | Mar | Abr | May | Jn | Ju | Ag | Sep | Ot | Nov | Dic OBSERVACIONES
CINC|CINC|C/NC|CINCI|CINC|CINC|CINC/|CINC|CINC|CINC|CINC|CINC
INA | INA | /INA NA INA | /NA NA JNA | INA | /NA | INA | /NA
s.‘&m.mywmﬂn-bﬂe c c c ¢
aimacenamiento para evitar la presencia de plagas,
Existen estantes sufiientes y en buen estado para of N\
i, o de los p y se fockta tu Empieza y|
3 sire, los ak estdn s sobre palés o
. tarimas kmpias y en buen estado, elevadas del piso por o menos c c c c
15 centimetros de manera que se permita a inspeccidn, impieza |
fumigacion, sl es el casa. \
Se utkoan y rece: para = \
68 = P opropk contra la
|contaminacién cruzada, esios recipientes estn Empios c c c c
|desinfectados antes de su uso.
P - P —— \
bd fecha de vencimiento, lote cuando aplique. S c c c c
68 Se Beva el formato control de primerss entradas y primeras salidas c ¢ c c
"~ |con &l fin de garantizar Ia rotaciin de los productos.
NIVEL DE CUMPUMIENTO
REFRIGERACION, CONGELACION Y DESCONGELACION |_En | Feb | Mar | Abr an | M | Ag | Sep | Oct | Nov | Dic OBSERVACIONES
CINC|[CINC|CINC|CINC/|CINC|CINC|CINC/|CINC|CINC|CINC|CINC|C/NC
INA | /NA | /INA NA INA | /NA NA INA | /JNA | /INA | /NA | INA
La Md del equipo es suficiente para la frecuencia © )
68 de los sbm qua B [ c c c
Los equipos de R y C se
6.10 |func para refrig: entre "C a 4°Cy c c c [
c«mhdmdebewAB‘Com
Los equipos de ' N
6.11 tﬂuduldmahlmdcwcdmmeﬂ.dm\ c [+ [+ c
de la temperatura del equipo.
6.12 |Se tavan y desinfectan los equipos, cada 8 dias. \ c c c c
Los equipos de o ,Io e
613 En iacon: cames crudas, en c c c c
mmmn-mm frutas y verduras
&mﬂimdmmum*m“
6.14 y control de de equipos de congelacion c c c c
hmmdemdmﬂu:vmdmddh
Los se alm e original o
6.15 @ e rmgsto de la fecha de \ ¢ c c c
Lo productos camicos se Bevan a refrigeracién o congelacitn
616 |nediataments s= recben c c c c
Los ak que requi tri se alm 2 wna
67 Iemperatura menor de 8°C. c c c c k
618 Lam. P omer‘ld:mr‘nuﬁmhm \ c ¢ c c \
Se reakza e p de ok 4 8 una
ol med, %0 de . ” &
6.19 Lt 50 por un & imad c c c
dtzlmmdlwptm
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7. PREALISTAMIENTO, PREPARACION .COCCION, SERVIDO Y

DISTRIBUCION

En Feb

Mar

CINC/
NA

CINC/!

CINC/ CINCY
NA

CINC/
NA

CINCICINC!

CINC/

CINC/
NA

71

mmhmummwd-nw,
contnuaments, con & fin d.qul no l.m
que p o de

=\

72

€ p Viltzar b por grupo de eded
mwnmammmmmm
de

73

El personal i reaiza o dikgenciamiento oportuno del
formato control de entrada y salida de alimentos

74

El de whm

verffica la fecha de|

Y las Tisices y

de los alimentos que van & ser preparados o entregados sin previa
coccién

75

E) personal de

fealza la de las

antes de

pnmas y L
segun la tabla de solucion
se dihgencia ol formato pertinente.

e del plan de Y

78

Se evits que los e
”Mnhwum (>0°C y <80°C).

77

Lﬂm(mm mmmma) que no
coccidn,

mm«umnwm‘ m.uulﬂ‘c

78

Elmn_mwmdwwu
P de

179

e vpula con
vRtando el contacto directo con ks Mmanos

7.10

El personal manipulador hace levado y desinfeccion de las,
|superBicies, equipos y menaje \tiizados antes y después de cada

m

EN un lpso de bempo no mayor a 5 minutos se trastadan los
|slimentos preparados desde of sibo de coccidn hasta of drea de
Sevido ylo chstribucsén

712

El personal manipulador durante el servido y distribucién a los
Muﬂpﬁomhmmmwhwls

7.3

Durante la de las p
nnmmmmnmmchudmymmm
en una mayor a 60°C.

7.4

En o

o p ) de hacen uso

de loa de p {goro,
m.wnmmmmym&om
los participantes y profesionales.

8. EQUIPOS Y UTENSILIOS

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

Feb

CINC/|
NA

CINC/

B

CINCIHCINCI| CINCI

a1

Los equipos, . messs y
manejo de alimentos contacto directo con el alimento

alimentacién se encuentran en Optimas condiciones de 2300
desinfeccién. La unidad operativa cuenta con los equipos,
utensitios y menaje pare prestar ef senvicio,

£7|2

CINC /|

o
§§f

82

u-mdoeoduu Kmpios y org E)
de Empieza, y secado del menaje se realzs
de acuerdo con lo estableciio en el plan de saneamiento de la

83

Antes de iniciar la distribucién de cada tiempo de comida ef
de

que ol 3pacio pars que
(drea de
para los p

los

L los
mesas y sillas estdn limpias y

84

€l proceso de descomide se realiza segln las indicaciones del dree
ambilental, garentizando un corecto destino final.

FECHA UNO (1) DE FUMIGACION
(dd/mm/ssas)

FUMIGACIONES
KERMES SAS

CONCEPTOD
SANTARID

FAVORABLE

FECHA DEL CONCEFTO
EMPRESA

FECHA DOS (2) DE FUMIGACION

(dd/mm/asaa)

CONCEPTO
SANITARIO

FAVORABLE

FECHA DEL CONCEPTO
EMPRESA (dd'mym/aasa)

FECHA UNO (1) LAVADO DE TANQUE DE

AGUA (d/mm/asaa) 2210172024

EMPRESA

FUMIGACIONES
KERMES SAS

CONCEPTO
SANITARIO

FAVORABLE

FECHA DEL CONCEPTO
EMPRESA (d4rmmuana)

FECHA DOS (2) LAVADO DE TANQUE DE

2000772024

AGUA (da/mm/aaaa)

CONCEPTOQ
SANTARIO

FAVORABLE

FECHA DEL CONCEPTO

EMPRESA (&d'rvn/sama) 0572024
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OBSERVACIONES
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{onaja ““ &
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ND 00
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TULYH N R ble .
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L Nombre R ble .
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D BOCOTADC
BCCRTTAR A O M1C oA oM SOCHL, Pagina: 1 de 1
SUBDIRECCION LOCALLOCALIDAD: PUENTE ARANDA SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: COMEDOR COMUNITARIO
UNIDAD OPERATIVA: 113760 CCCP 12-003 COLON
DIRECCION: CRA 58 # 4B- 31 TELEFONO: 3203968587
FECHA (dd/mmv/aaaa): 26/09/2024 OPERADOR: CORPORACION SUAZA
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n® COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
PECHUGA DE 1 s s » s s
PECHUGA DE POLLO
POLLO MECHADA | " 1 ciaDA CON 2 s s . s s 3 NINGUNA
CON SALSA SALSA CRIOLLA
CRIOLLA 3 ] [ s ] ]
1 ) ) ) [ s
ARROZ BLANCO ARROZ BLANCO 2 [ [ 8 ] 8 3 NINGUNA
3 s . [ ) s
1 10 10 10 10 10
TAJADA DE TAJADA DE
AGUACATE AGUACATE 2 18 10 s i 1 3 S
B 3 10 10 10 10 10
AJIACO (PAPA AJIACO (PAPA 1 10 10 10 10 10
HARINOSA, PAPA | HARINOSA, PAPA 2 = . o7 " s
CEROSA.PAPA | CEROSA, PAPA 3 NINGUNA
CRIOLLA, CRIOLLA,
ARRACACHA) ARRACACHA) 3 L L e i 2
1 10 10 10 10 10
JUGgEDERTB%TME JGo DERTB%TATE DE 2 10 10 10 10 10 3 NINGUNA
3 10 10 10 10 10
MANDARINAEN | MANDARINA EN 1 f s o s s
CASCOSY | CASCOS Y PORCION
PORCION QUESO |  QUESO DOBLE 2 s : s : s 3 RaU
DOBLE CREMA CREMA 3 s » s s s

OBSERVACIONES: SEMANA 3 MENU 16

) ) 2 7oy ] i, (O |
FIRMA PROFESIONAL W Mﬂﬁwﬁmmﬂwﬂ'ﬂﬁ

NOMBRES Y APELLIDOS: LILIANA ARGEL

NUTRICIONISTA
MND 00176

FIRMA COORDINADOR 0 ResponsasLe: YCAV@ S0 Qu V@

NOMBRES Y APELLIDOS: VANESSA OVALLE DR VYWY Jaanessa (ualle
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