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Pigra 7de 8
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
Ma | Ax | May | um K] Ag | Sep | o | Nov | Dwe ODSERVACIONED
CINCICINGI|CINCI[CINCI|CINCI[CTNCI|C/NCI|CINCT|C/NCI|CINCI|CING T
NA_L NA L WA | A | wa | N | NA | oNA | NA
-
organaidplicas) C c
————-'__'_\__\_
El personal manpulador conocn
38 Reporte asistencia de X ::‘:;::hd‘%d
& —— oo ian. | A Ch
16 blecido pot &l L‘_“‘W“:Mnnlndommcm
del estado nutricional y patolog wwlolqn.m P‘
- i (\J A
BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
4. PERSONAL MANIPULADOR En | Feb | Mar | Abr | May | wn | oa | Ag | Sep | Out Dic OBSERVACIONES
C/NC/|C/NC/|C/NC/|CINCI|CINCI|CINCI|CINCI|CINCI|CINCI|CINC!CINCI|CINCI
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
8 . de alm Bene certificado médico
41 |controles peniddicos vigenies, as! como, Hoja de Vida ;
mmm-hmm C‘ Q
e o e e oo 2 pimes o 8 s
a2 de
por los alimentos, o que presente heridas infectadas, initaciones) C
cutdneas o diamea. C C
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ta Resolucion 2674 de 2013 y se garantizan quo esta formacion sea|
'minimo da 10 horas ammies. C C
Los de wlizan leto, de
45 | color claro, Empio y calzado cerrado. v C C
Los % hacen uso y ok de ks
e de #n (goro, aunia-hc
normatividsd vigente ) durante la reafizncién de las actividades | C C,
cafgo.
a7 Las manos de los manipuladores se encuentran mpias y sin joyas;|
7 |ins utas estan cortas y sin esmans. C (
Los empleados evitan pricticas como comer, beber, o fumar en las
a8 mmmm.nw.wamm“‘mc C
Los e lvan y tss manos de acuerdo ol C/
49 |protocolo de lavado de mancs en cada cambio de achividad y enes C C
de entrar en contacto con ios alimentos.
&Mumdm"'wdmac
410 in cuenta con de p T powe; fa) C
tapabocas y bata
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
5 RECIBO En | Feo | Mar | Abe [ May | s [ s | Ag | Sep | Ot | Nov | Dwe OBSERVACIONES
CINCI|CINCI|CINC/|CINCI|CINCI|CING/[CINCICINCI[CINCI|CINCI|CINCICINCI]
NA | NA | Na | MA | na | A | mNA | NA | O NA | O NA | O NA [ NA
51 |Loa atmentos se reciien en un bgas fimpio y en condiciones que C Tad
" | eviten su contaminacitn, alteracion y dafios fisicos. Q
52 |Dwante & proceso de descargue de alimentos desde el C CH
se ovita o de estos con el piso.
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO
Me | May | o | M | Ag | Bep ) Ocl | Now | DR OBSERVACIOMES

{{CINCJ|CINC/|CINC /|CINC I{CINC/|CINC I|C/NC /|G INCI|C/NC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA

ALMACENAMIENTO EN SECO En Feb

I

CINC/[CINCI|C
NA A

Se reafira aseo y desinfection semanal del cuaro de O

64 | simacenamients pare eviter s presencia de plagas C/ C_

Exsien estantes sufidentes y en buen estado parm o
de los p y sc faclta i bnpieza y|

do aire, los estan wabre paids o

tarimas Empias y en buen estndo, elevadas del piss por lo menos 15,
centimetros de manera que se permila b inspeccitn, kmpieza y]
frnigacion, ol es el caso
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fecha de vencimientn, lote cuando apliqua.

58 Se beva o formato control de primeras enfradas y primerss sakdas|
i con el fin de garantizas la rotacion de los productos.
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO
REFRIGERACION, CONGELACION Y DESCONGELACION Feb | Mm | Abr dn | 4 | Ag f Sep | Oct | Nov | Dic OBSERVACIONES
2 cincilerncilcincdcinciicincicincilcinci|cincfeincicinci|cineifcrnc]
NA NA | NA | NA f Ma | na [ na | mNa | ma| ma
&9 La capacidad del equipo es para la o
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Los equipss de i y C se
. + : entre 0°C a 4°C |
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Congelacion debe ser -18°C o menor.
Los equipos de per ° 30N se
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7. PREALISTAMIENTO, PREPARACIO
DISTRIBUCION | CC'ON: SERVIDO ¥

NIVEL DE CUMPLIMENTO

|

Feb

May | Jun

St Ag Sep

a

C /NG /]

CINC/CINC/
NA

CINC/

G INC /|

NA | NA

C/NCICINCI|CINCI|CINC /]
NA NA NA NA

C/INCJ

ODSERVACIONES
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El personal manipulndor utiizar
calcular (a cantidad de que debe
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protegidos antes do ser servidos y a una temp,
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8 personal Tealiza e (g,
formato Preparacién de alimentos,

a . nip
18 el contacto directo con las manos.
El personal manipulador hace
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lavado y desinfeccién do iag|

superficies, equipos y menaje uizados antes y despuds de cada)
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En un lapsa do tiempo no

mayor a 5 miustos trasta
alimentos preparados. L den loy
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Durante la distrib las de las fring|
ummmwmnﬂmymw
5 se enuna mayor a 60°C.
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Y
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8. EQUIPOS Y UTENSILIOS

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

g

Feb

Jun

Z

CINC/[CINC/

Los equipos, mesas ¥ en & manejo)
de alimentos contaclo dwecto con el almento son de material
(eanitario, de taci fmpieza y desinfeccién, no tienen pinturas u otro|
ipo de material desprendible que represente un riesgo para la
inocuided del nimento. Los equipos del servicio de aimentacion se

GiNC

CINC/

IC /NC /|

CINCI/|CINC/CINCI[CINCI|CINC/

5

CiINC/

OBSERVACIONES

82

Loa elementos de cocina, se mpics y dos. EJ|
proceso de impieza, desinfeccitn y secado del menaje se realiza de
|acuerdo con to establecido en el pian de saneamiento de la unidad
{operativa, Verifique que no se utiice toallas do tela para el secado.

84

[Anies de iniciar Ia distribucion de cada lempo de comida e personal
de servicios generales garantiza que el espacio pam
2 8 -

que los
(rea de mesas y|

¢

para los p

) proceso de descomide se realiza segan las indicaciones del drea
ambiental, garantizando Un comrecto destino final.

L

FECHA DOS (2) DE FUMIGACION (dd/mm/aasa)

FECHA UNO (1) LAVADO DE TANQUE DE

FECHA DOS (2) LAVADO DE TANQUE DE

FECHA UNO (1) DE FUMIGACION

1 -2-1%

EMPRESA

Mol
5 CARefO

CONCEPTO
SANITARIO

Tovoiay'\®

FECHA DEL CONCEPTO
EMPRESA (athrynasaa)

13-3-24

(dd/mm/aaas)

EMPRESA

el

CONCEPTO
SANITARIO

Cavoiahie

FECHA DEL CONCEPTO
EMPRESA (dbvivianaa)

-3-2Y4%

q-\1¢ -2%
5 -1 -24

EMPRESA

oy ko
rs

\J\ \\'
!.Q« e

CONCEPTO
SANITARIO

fouogiak't€

FECHA DEL CONCEPTO
EMPRESA (ddmen/asaa)

13- 3 -24

AGUA (dd/mm/anaa)

CONCEPTO
SANITARIO

FECHA DEL CONCEPTO

EMPRE SA (ddvonvaaan)

AGUA (dd/mm/aaaa)
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PO TD ERFECTGR FUAS 0 WTSTEED PORCIONEY EWVAS pra— !
, I”"" vt |
T — 1 _ ‘ COMEDOALS 1 1 - | FECWaOE fvALuaCa | |
e | sota : Eme socay: PP LAEDAS GPERATNVA. | 113808 - COCP 07008 BOSANOVA | A | wmams |
st - - - ‘ ‘ ]
‘ : cto00 g | i E | eotocanso. ! (
CORBATIERS A SO Y 298 ! uweoss | 193808 i "’-“:Hm PROFRSNAL YEINNY CAROLINA SUAREZ | wacescoiw | NUTRICIOMISTA OPERADOR
| ormaraa | | Aciizon; ' | recees | i
| — — — - - . - |
i ,‘ [ [ |
| |
TED 0f (el A | wmere 1
ERTTan | | -p:. - ' NUMERC CT ELULITRAS RERATADO
|
: | o0 rrems cm [ | | | l [ [
I | RRALEADO gy FYALUAM LA 1 ] s 4 s | s 1 a | 9 | o 2| | sl s | | w| 193] 1| e |nocumrs
i { EsTasiermg | VERFCACON | |
—1 i EI I I |
313 2K0OS | | soeacs 8074 DE PORCEMTAIE
| Dl EDAD § | avEwa AVENA 280 | appcuacen | B8 | 09 | 100 100 B8 | 3
| - carcactn | 3 [ a | 3 | 2 | 3
i 1 T T FUEG O VOLUMEN
s it | CARNE DE CARNE DE ol B el ). Kl
| [ CERDOCON | CERDO COM 80 PORCEMTAME 1 150 | 100 | 110 | 108 | 104 3
OEEDAD | PEREJL PEREL
| caumcacion | 3 | a3 | 2 | 3 | a
' s m 185 | 140 | 148 | 143 | 1a7
| 13 ARDS | ARROZ ARROZ PORCENTAJE
| peecap | 8 BLANCO BLANCO 147 | apgcusqgs | 108 101 | 101 | 98 | 100 3
( | CALIFICACION 3 3 3 4 8
ENBALADA | ENSALADA 7180 O VOLUMEN
—— FRIA DE FRIA DE | wperapapo | 2 | 06 | 40 | 49 | &
oty 8 REBOLACHA, | REMOLACHA. 80 _m 104 | 110 | 80 | 08 | 102 3
ZAMAHORIAY | ZANAMORIA Y
WAYONESA BAYONESA CALIFICACION 3 3 3 4 8
PESO O VOLUMEN T 2 21 1 20
813 AROS PAPA A LA PAPA A LA —wumncmmul
DE EBAD 5 FRANCESA | FRANCEBA 31 | ApEcuscion | 80 [ 110 [ 100 | 90 | 83 3
CALIFICACION 3 3 3 4 ]
m 290 | 302 | 203 | 300 | 301
813 AROS SORBETE DE | SORBETE DE PORCENTAJE
- [ el ey 300 | cuacw | 99 | 101 ] 101 | 100 | 100 a
caumcacn | 3 | 3 | 3 | 4 | &
PAPAYAEN | PAPAYAEN mm o] W B B B
";E’ ARos 8 TROZOS CON | TROZOS CON 101 o | 104 07 [ 108 | 109 [ 100 3
€0AD YOGURT YOGURT
CALIFICACION 3 3 3 4 -]
Parg cigenciar este documento tenga en cuenta las sijulentes convenciones y marmue en calificacion el numero corespondients. Marque (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO
OBSERVACIONES.
FiRMA QUIEN DA O RECIBE LA (%‘ FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA
INFORMACION: o LA VERIFICACION: | e
NOMBRE[S) Y APELLIOOKS}: ESMERAY-SANCHEZ S YEINNY CAROLINA SUAREZ /%dw
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.033.686.257 CEDULA DE CIUDADANIA: 83.099.978 F
CARGO RESP SERVICIO CARGO: NUTRICIONISTA OPERADOR TA
NVaTal A\

I Lia ki
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Version 1
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Pagina 1de 1
|SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: [ BOSA SERVICIO SOCIALMODALIDAD: COMEDOR COMUNITARIO '
{ B L
’ | — e — e
|UNIDAD OPERATIVA: | BOSANOVA
r 1 S 1
DIRECCION 1 CALLE 60 SUR ¥ 76 A 04 TELEFONO: 3207059121 |
FECHA (ddmmvasae): 5/0312024 OPERADOR: FUNDACION REMA 1
- ]
ALIMENTOO | ALIMENTO O |
PREPARACION | PREPARACION | Muestran® COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA |  REALIZAD ‘
I 1 1 7 8 9 7 8 ‘
SOPA DE AVENA  SOPA DE AVENA 2 9 9 9 9 9 3 |
| 3 7 8 9 9 8 |
? 1 9 9 9 7 o 1
EARNE OE | CARNE DE CERDO *~
CERDOCON | ™\ o e | 2 7 9 B ° o 3
PEREJIL | 3 9 8 9 9 9
| 1 7 9 9 7 8 |
ARROZ BLANCO = ARROZ BLANCO | 2 9 9 9 9 9 3
{ [ 3 9 8 9 9 9 |
ENSALAUR TR TNSALCRUDR TR DT 1 7 9 9 7 8 1
DE REMOLACHA,  REMOLACHA, > 2 " s 9 . 3
ZANAHORIAY = ZANAHORIAY
| 5 3 7 8 8 7 6
‘ 1 9 9 8 9 o
PAPA A LA PAPAALA 5 = 5 o 7 5 3
FRANCESA FRANCESA
| 3 9 9 9 9 8 |
[ 1 7 9 9 9 o
SORBETE DE ] SORBETE DE > B 3 5 7 : 3 |
FREIJOA FREIJOA |
| 3 8 8 9 9 9 |
1
PAPAYAEN |  PAPAYAEN 1 8 s s 7 ° ;
TROZOS CON ' TROZOS CON 2 9 8 9 9 9 3 i
YOGURT { YOGURT 3 9 8 9 7 8 1}
OBSERVAC ONES: ;
|

FIRMA PRCIFESIONAL :

Y plnds

NOMBRES « APELLIDOS: YEINNY CAROLINA SUAREZ

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE:
NOMBRES Y APELLIDOS: ESMERAY SANCHE.

,f%},ﬁv, :




