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b |Am— ]SEPTIEMBRE (OCTUBRE: NOVIEMBRE: oic! : l
FECHA UNO (1) CONCEPTO SANITARIO PORCENTAJE DE No. ;
(ddmmvasas) 12/ 02./202‘-! geNceRTy b le) cuuemero 5 Acm ASO24 1540 T+ Nor te
FECHA DOS (2) CONCEPTO SANITARIO 2y aple wnune 1
e N oL 28| concerro |Fwobie 8,5 [ [Asoan VA3 | MOVHE
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
1. INFRAESTRUCTURA En Feb | Mar | Abr | Mey | Jun Jul Ag Sep | Oct | Nov | Dic OBSERVACIONES
- C/NC|C/NC|CINC|C/NC|C/NC|C/NC|C/INC|CiNc|CiNC|cine]|CiNe C/INC
/NA I NA I NA INA | FNA 7/ NA I NA I NA I NA I NA INA /NA

temeno de facil drenaje. Nommtmm
e servicio de debido & de los|
akededores de Is

Bl establecimiento estd ubicado en sifio seco, no inundable y|

Les éreas del senvicio de se

13

Las ventanas y puertas, son de matertal que no generan

tidcas, resisientes, no porosas y con acabados fibres de grietas ol
defectos que dificulten la kmpieza y desinfeccién. Los vidrios se|
encuentran en buen estado, cublertos con peliculs de seguridad of
algln slemento para prevenir al estalido

O]l nlC

Cuenta con ventilecion directa o indirecta sin generar incomodidad
del personal, previene Ia condensacicn del vapar, polvo y faciiita la|
remocién del calor. Las aberturas se encueniran protegidas con|
mallas anti-inseclos (anjec) en buen estado, de material no|
corrosivo y faciita su impieza.

o | & ||

meywmmmmumm

no porosos,
b Ihrnd-mso
mnummnhmywacuuum
mmwymmmmmsm

NIVEL OE CUMPLIMIENTO
2 PLAN DE SANEAMIENTO En | Feb | Mer | Abr | May | Jun | Ju | Ag | Sep | Oct | Nov | Dic OBSERVACIONES
CINC|C/NCIC/NC|C/NC|C/NE|c/nc|cine[c/nc|CIne|cinc|erne|cine
INA | INA | INA | INA | /NA | iNA | /NA | sna | A | NA | sna | ina

21

La unidad operativa cuenta con pian de saneamiento
sjustado a Iz unidad operativa y actualizado con los
programas establecidos tales como manejo de sgua
limpieza y desinfeccién, control de vectores y manejo de
residuos sélidos.

22

Se encuentran implementados los programas del plan de
saneamiento y se verifican el correcto diligenclamiento de
los formatos.

23

El agua utiiizaBa en el establecimiento es potable

24

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

Cuenta con tanque de almacenamiento de agua potable, el

26

285 agua estd en circulacion. (i anque-
puntos suministro)
El tanque de de agua estd gido y es

de capacidad suficiente para un dia de operacion.

NN NN NP
niN[CIN e

27

Se limpia y desinfecta periédicamente (minimo cada &
meses), Control de lavado de tanques de almacenamiento
deogu(\'umluumﬁzamdelnmpmm
realizar esta actividad, el del
tanque, mnmmwﬂuwnmﬂelm
productos utilizados)

28
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uni €on canecas con ¥
de color de acuerdo a los residuos generados y son

29

ol [plplejoo

de alimentacion

removidos del drea del servicio de alimentacion Q C
La unidad operativa cuenta con area de almacenamiento

temporal de residucs sdlidos, en buenas condiciones _ .
higiénico sanitarias y debidamente separada del servicio (_ C

210

Existe drea exclusiva pl.rl los productos quimicos

utilizados . plag ) ¥
i bas, traperos ¥ 3 , los

productos qulmtos se

¥ bajo liave
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= Pagna: 260 S
211 | Mo se observan combustibles liquidos dentro de fa unidad [ g C &
operativa (gasolina, aicohol)
Control de Fumigacidn. (refacionar Ia fecha de fumigacion,
212 |si se realizo esta actividad de acuerdo a necesidad de la L oy (ol BB o
unidad operativa)
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
3 APORTE ALIMENTARIO Feb Mar Abr | M Jun Jul Oct Nov | Dic_| OBSERVACIONES
CINC|C/NC|CINC|C/NC|C/NC|C/NC|CINC|C/NC|C/NCIC/INC CINC
ANA | snA | /Na | sNA | ZNA | INA | /NA | /NA | /NA | FNA I NA
a1 Emwwammmmw
in SDIS para los participantes. (_ C C.
Los de aliff e por &
32 |profesional Nutricionista-Dielista @ cargo del senvicio asegurando| C C
el sporte nutricional establecido en la minuta patrén. C
£n la unidad operativa las porciones se sirven de acuerdo & o)
33 Mmhmﬂmebmlwm c'
cién plan de servidas). C C
curmpien con|
34 mmmmwhmstwmm L c_
de caracteristicas organolépticas). C
£ personal manipuador conoce y estd pendierte de sokcitar e
35 mmumdwmymummm “h Nip | NA
Bpmﬂuu:dwmmamwtumdum
do por cuando eplaue.
38 | cationdo gel estado nuricional Y NII\WM»NA
BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA .
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
4. PERSONAL MANIPULADOR Feo | Mer | Ao | May | an | Jd | Ag | Sep | Ot | Nov | D OBSERVACIONES
CINC|CINC|CINC|CING|CINC|CINC|CINC|C/NC|CINC|CINC CINC
INA | INA | INA | sna | iNA | /NA | JNA | FNA | INA | /NA | /NA
E! personal de aiime tiene médico Y|
41 mmm.wm.mumm.c' C C C
eniregada inmediatamente Segue & la unidad operativa .
Se toman las medidas necesarias con ies personas. que se Sepa o
sospeche que padeaca de de
42 | oor los simentos., o que presents heridas infectadas, initaciones C c, C C
|cutaneas o
El contratista cuenta con registros que certifiquen un plan de C
43 continuo Y P para ¢l persons) manipulador|
de afimentos. C C. (.
mmmmmmmmu
a4
knmtmlsﬂawﬁynmmmlm c
ses minimo de 10 horas anuales. C Q Q
45 Los manipuladores de slmentos utitzan uniforme  completo. de|
Los hacen uso y de los|
de (gomo, acorde &
46 |n #wigente.) durante la delas » C & 3 (‘_
cargo
Las manos de los se encuentran impias y sin|
A7 joyas; las uies estdn coras y sin esmate. c Cll el e
Los empleados evitan précticas como comer, beber, © fumar en|
48 |las dreas de aimacenamiento, preparacion, servido o en donde C C C C
exista riesgo de contaminacion del aimento.
¥ ias manos de acuerdo 8l
45 |proceie ge twvado de manos en caca cambio e scivicad | (. Clc C
antes de entrar en contacto con ios aimentos,
&em;-mdmauhw—tnlmﬂom =
410 |simeniacitn cunis con slementos de proteccidn como goma, (. Clc C
tapabocas y bata
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
5. RECIBO Feb Mar Abr Msy Jun Ju Ay Sep Oct Nov Die OBSERVACIONES
CINC|C/INC|C/NC|C/NC[CINC[CINC|C/NC|C/NC|C/NC|C/NC|C/NC
INA | /NA | /NA | /NA | /NA lNAL___‘I JNA | /NA | /NA | /NA | /NA
gy |Los simentos se reciben en un kgar mpio y en condiciones que) C
1 | eviten su contaminacien, ateracion y dafos fisicos. ClGC
-
52 Dusnte e proceso de descargue de alimentos desde el Camo| C C C
N transportador s¢ evita el contacto de estos con &l piso.
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53

Se inspeccionan los aimentos e insumos, para determiner si
cumplen con las especificaciones estabiecides en s fichas)
técnicas. Se realiza verificacion de is calided y canlidad de los|
wnm&maummumm
nommatividad vigente.

54

Se verifican las de los almenios de alo riesgo)
durante el recibo ( 4 °C +4 2°C) y se revisa la fecha de
de los

55

Se verifica ol peso de los alimentos recibidos empleando las
basculas y realizando e conleo oportuno,

Se devueven los alimentos que no cumplen con las
especificaciones establecidas en las fichas técnicas y se resizs la|
anolacién pertinente en la remisién

57

Se resiza ol diigenciamienic del formalo de Recepcitn de|
siimentos

Se cuenta con los elementos necesanos y en buen estado para ia,
recepcion de  slimenios (bAscula, gramena. termémetro
canastilas). -

pln(r|ele|r

cleic|e|el|C

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

8. ALMACENAMIENTO

May

Jun

Jul

Ag

Nov

C/NC
INA

C/NC
INA

C/NC
INA

CiINC
INA

CINC
I NA

C/NC
INA

CI/NC |CINC

INA

INA

C/NC
INA

CINC
INA

‘OBSERVACIONES

81

62

Em-u-mwmummu- protegida de
insectos o P

63

Se aimacenan los produclos de acuerdo con Ins Caracleristicas de|
los mismas en sitios que eviten su v
alteracién.

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

ALMACENAMIENTO EN SECO

Feb

May

Jun

Jul

Ag

Now

CINC
INA

C/NC
/NA

C/NC
/NA

CING
/NA

C/NC
INA

CiINC
INA

C/NC
I NA

C/NC |CINC

INA

INA

C/NC
INA

CINC
INA

OBSERVACIONES

6.4

Se reaiza @sec y desinfeccion semanal del cuarto del
para evitar la de plagas.

85

Existen estantes suficientes y en buen estado pars el

de los y se faclita su implezs y
circulacion de pire, mmmmmmo
tanmas impias y en buen estado, slevadas del piso por kb menos!
15 centimetros de manera que se permita la.inspeccion, impieza yi
fumigacicn, si es el caso,

e

Se ulilzan envases y para hs
Ia

alimentos,
contaminacion  cruzads, ula recipientes eﬂhhmhuy
desinfectados antes de su usa

67

Los productos en aimacenamiento estin rotuados ton nombre,
fecha de vencimiento, lote cuando aplique.

Se leva el formalo control de primeras entradas y prmeras salidas,
cen ¢ fin de la rotacion de kos prod.

Clole

NIVEL DE

CUMPLIMIENTO

REFRIGERACION, CONGELACION Y DESCONGELACION

g

C/NC
INA

]ﬁﬁpf"

L
i

Oct

3

CINC
IHA

CINC
INA

C/NC
INA

CINC
INA

CINC
I NA

CINC

INA

C/NC
INA

C/NC
/HA

OBSERVACIONES

B8

uwﬂumawmmhmo
idad de los

Los equipos de y e
i . para refrig entre 0°C a 4°C y|
Congeiacion debe ser -18°C o menor.

Los equipos de

mmmmmmmwummh
temperatura del equipo.

612

Se lavan y desinfectan los equipos, cada 8 dies.

nlelele

c|ler

PN |
~lelr

B.13

Los equipos de yo se
organizados. En congelacion: cames crudas, en refrigeracion:
lcteos, cames crudas en refrigeracion, frutes y verduras

614

amnmammtnwmmm
y control de de equipos de congelacion|
IIW&MMSMMUGQ

(@]
(i
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615

Los aimentos se aimacenan en su empaque original o protegidos|
adecuadamente, aseguwando el registro de la fecha de

8.16

Los productos camicos se levan a refrigeracion o congelacién
inmediatamente se reciben

87

Los alimentos que requieren refrigeracion se simacenan 8 un
temperatura menor de 6°C.

818 Los recipientes o empagques en donde se los

N congelados permanecen tapados y rotulados.
Se resiza e proceso de descongelacidn & una velocidad

618 para evitar of de pasando|
los almentos congelndos & refrigeracisn por un tiempo estimado|
de 24 horas antes de su preparacion.

Clole oo

Clr|e|0|C
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NIVEL DE CUMPLIMIENTOQ

PREALISTAMIENTO, PREPARACION COCCION, SERVIDO Y
DISTRIBUCION

May | Jun

Jul

Ag

C/NC|C/NC
INA

CINC | C/NC
INA | /NA

C/NC|C/NC
INA | [NA

C/NC
/NA

C/NC
INA

C/NC
INA

C/NC
INA

C/NC|C/NC
INA | INA

Now: | . o OBSERVACIONES

71

Les operaciones de produccién se reakizan en orden secuencisl |
continuamente, con el fin de que no se produzcan retrasos
indebidos que permitan el crecimiento de microorpanismos.

]
e

N
(\

72

73

El personal mani realiza ol oportuno dell
formato control de entrada y sakida de aiimentos.

74

El personal manipulstior de simentos verifica k8 fecha de

Y les fisicas y ‘optimas|
de los qQue van a ser ° gados sin previa
coccidn.

75

Bl personal de realiza ja

mmvmmawdm
'sagun la tabla de solucién bl
se diligencia e formato pertinente.

78

Se evita que los aimentos se manipulen por espacios superiores a|
Mﬂmmhh«wﬂnmﬁqo.l%ym).

77

meu{mm -—-m.nmu'r!m Que no|
coccién,
wwmmnmnnmm muﬂ'c

78

E personal realiza ef dil oportunc dell
formato Preparacion de almentos.

78

B personel menipuador menipula con ulensios adecuados
evitando el contacto directo con las manos

710 |superficies, equipos y mensje Wiizados antes y después de cada
PrOCeso.

B personal manipuador hace lavado y desinfeccidn de las|

™

En un lapso de tiempo no mayor & 5 minulos se trastadan los
simenios preparados desde ef sitio de coccidn hasta el drea de,
servido yio distribucién,

clolelo[rlrlelelr]e

participantes
142 segun grpo efario y lipo de dieta ofrecida apicando os

E1 personal manipuiador durante ef senvido y distribucicn a los

Estandarizacién de porciones dada por e opsrador & cargo del
personal manipulsdor de simentes.

m r)(‘\r\rwrﬁr:ﬁ oMM

A et nln PPN [n 0

o

713 S mantienen en un rango menar © igual 6°C y las preparaciones|

Durante i ios delas frins|

N

ol lolnlelrlelele 0 ole

-

C/NC|[C/NC
£ INA

C/NC|[C/NC

81

INA_L INA L INA |

CINC
INA

CINC
LNA _

C/NC|C/NC
—u‘L—&"

Nov Dic OBSERVACIONES

82

83

84

FECMUI:O”)WFU:MGACION 11/07/&15

EMPRESA

Foworable

FECHA DEL CONCEPTO
EMPRESA (ddmnvasss)

12/04 |2024

FECHA DOS (2) DE FUMIGACION
(gd/mm/aana)

EMPRESA

FECHA UNO (1) LAVADO DE TANQUE DE

A i 23/11/2024

EMPRESA

i

ABLCSAS

CONCEPTO
SANITARIO

FECHA DEL CONCEPTO
EMPRESA (ddinm/sass)

o [Fovora ble

FECHA DEL CONCEPTO
EMPRESA (sdimmvasaa)

12 /0d4/2024

FECHA DOS (2) LAVADO DE TANQUE DE

AGUA (dd/mm/asas)

FECHA DEL CONCEPTO
EMPRESA
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SECACTARIA DE INTEGRACHON SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEFTICAS

Codigo: FOR-PSS-246

Version: 1

Fecha: Memo 1202303842 - 20/112/2023

Pégina. 1de 1
SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: ENGATIVA SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: COMEDOR COMUNITARIO
UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO LUIS CARLOS GALAN
DIRECCION: CALLE 95 #91-18 TELEFONO: 3146353040
FECHA (dd/mm/aaaa); 15/04/2025 OPERADOR: CORPORACION ASIS DE COLOMBIA
ALIMENTO O ALIMENTO O -
PREPARACION PREPARACION Muestra n® COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
—— : e 1 9 ) 9 9 9
ame de res asada arme de res as: en
it 2 9 9 ) 9 9 3
3 9 ) g 9 9
Arroz j Arroz ja verde ! 2 g : . 2
con anmla con arveja
to fr g 2 8 9 9 9 9 3
. 3 8 9 9 9 9
Ensalada de lechuga, | Ensalada de lechuga, 1 9 9 9 9 9
tomate y cebolia tomate y cebolla 2 9 9 g 9 9 3
cabezona cabezona 3 9 9 9 9 9
. 1 9 9 9 9 9
e ‘;:r N | puré de papa con persjil 2 9 9 9 9 9 3
3 g 9 9 9 9
1 9 9 9 8 9
Peto dulce con leche | Peto dulce con leche 2 9 9 9 8 9 3
3 9 9 9 8 9
: s 1 9 9 9 9 9
va con queso doble con queso doble
crema en porcion crema en porcion 2 o 9 9 . . »
3 9 9 9 9 9
1 9 9 9 9 9
Jugo de fresa Jugo de fresa 2 9 9 9 9 g 3
3 9 g 9 9 9 .
OBSERVACIONES:
P_rl_% e Moyre o
FIRMA PROFESIONAL - 1049487 FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: %mm %MW
NOMBRES Y APELLIDOS:ANA MARIA MORENO FERNAND NOMBRES Y APELLIDOS;MONICA ZAMORA

——




Céodgo: FOR-PS5-252
. PROCESO PRESTAGION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 3
iy m? Memo 1202303842 -
OF BOGOTADLL. FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREQ PORCIONES SERVIDAS e
RACRFTAR A NP STFTRACON 50N Pagina: 1 de 1
SUBDIRECCION LOCAL / : = FECHA DE EVALUACION.
LOGALIDAD: ENGATIVA SERVICIO SOCIAL: —, COMEDOR COMUNITARIO 1 UNIDAD OPERATIVA CC LUIS CARLOS GALAN (DDMMWARAA) 15/04/2025
CODIGO SIRBE ROL O CARGO - .
COBERTURA ATENDIDA HOY: 8 UNIDAD 113606 mifi‘a”gﬁ'&m ANA MARIA MORENO FERNANDEZ SUBDIRECCION NUTRICIONISTA
. OPERATIVA TECNICA
TIEMPO DE COMIDA A . . NUMERO DE y
VERIFIGAR: ALMUERZO s 20 NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO
oRUPOOE | roris MENU ; vﬁiomgw FFEMS QUE
EDAD MUESTRAS A | PROGRAMADO [MENUREALZADO|  gpuiney EVALUAN LA 1 2 3 4 5 6 7 8 8 10 " 12 12 | 15| 16 17 18 19 | 20 | CUMPLE |NOCUMPLE
EVALUADO VERIFICACION
EVALUAR ESTABLECIDO -
PESOOVOLUMEN| o | o7
| MUESTREADO
& Carne de res Carne de res PORCENTAJE
3aSafos 2 ey iy 28 100 | 104 3
CALIFICACION 3 3
PESOOVOLUMEN| o | o3
| MUESTREADO _
Arroz con arveja | Arroz con arveja PORCENTAJE
3aSafos 2 P verden 67 100 94 3
CALIFICACION 3 3
PESOOVOLUMEN| o, | 5

Ensaladade | Ensaladade
3a8anos 2 lechuga, tomate y | lechuga, tomate y £ PORCENTAIE | o7 | 400 3
. cebolla cabezona | cebolla cabezona L ASEGLALION

CALIFICACION 3 3

PESO O VOLUMEN | .. | 45
| MUESTREADO
Puré de papa con| Puré de papa con PORCENTAJE
3aSaftos 2 pereiil i 38 o ey 100 | 106 3
CALIFICACION 3 3
PESO O VOLUMEN| 00 | 4g4
| MUESTREADO
Peto dulce con | Peto dulce con PORCENTAJE
3a5ahos 2 180 | ADECUACION 99 101 3
CALIFICACION 3 3
PESOOVOLUMEN| o [ g6
. Uvaconqueso | Uva con queso
3a5ahos ° 2 doble cremaen | doble crema en 5 mmﬁ o7 | 102 3
- porcion porcién | ADECUACI
CALIFICACION 3 3
PESO O VOLUMEN| 100 | ya4
3a5afos 2 Jugodefresa | Jugo de fresa 180 W‘-'E: 107 | 102 3
CALIFICACION 3 3
Para diligenciar este documento tenga en cuenta las siguientes convenciones y marque en calficacién el nimero correspondiente: Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO
OBSERVACIONES: . .
FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA ' L FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA \
INFORMAGION: ‘{dmaﬂ éﬂt‘?/ﬂ LA VERIFICACION M - "'b'fﬂo W 1018434851
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S). MONICA ZAMORA NOMBRE: ANA MARIA MORENO FERNANDEZ
CEDULA DE CIUDADANIA 52.504 504 CEDULA DE CIUDADANIA 1.018.474.855
CARGO: COORDINADORA CARGO: NUTRICIONISTA

P T ai, | o™ M AT N 1
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