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SUBDRECCIONLOCAL  nga 15 UA

|SERV'ICIO sociamonauian: (o medor

|unmmovﬁmnvx Lus Car {Q & lan

: T -
DRECCION Colle 9s# 971-1% [merone 344 £35S 3040
OPERADOR: Corporacion AsiS 2 (olombia
— ENERO: _Z_ﬁﬂ]_quaneﬂo: ﬂL@_—jﬂT warzo ofo3] 25 IABRIL — |mave JUNIO lJULIO
(i) AGOSTO: Jsemeum |ocwaaa NOVIEMSRE: DICIEMBRE: r
FECHA UNO (1) CONCEPTO SANITARIO PORCENTAJE DE No.
el 12/02.2024 | cowero Ry sonablel s 92,5 (nra WSO 1540 T3] Norte
FECHA DOS (2) CONCEPTO SANITARIO . “bhe | rorcentar oe No =
, oL 2cr s | concermo [Fa e IRIET 0,5 [1orn [hSO2N 1333 [oeree|  MOTHE
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
1, INFRAESTRUCTURA En | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ag | Sep | Ot | Nov | Dic OBSERVACIONES
cinc|cinc|ecrnc|crnc|cinc]|c/ne [c/nc | ciNe|crNC| ciNe | CING | C/NG
INA | /NA | /NA | /Na | sNA | JNA | /NA | /NA | /NA | INA | INA | /NA
El establecimienio estd ubicado en sifio seco, no inundabls |
41 |teeno de taci drenaje. No existen riesgos de contaminacion para
ol servicio do debido a lss ntarias de los C C
dels
1.2 |Las dreas del servicio de se C C c
Las instalaciones estan protegidas conira enirada de poivo, luvia,
13 suciedad, otros contaminantes y & ingreso de plages y animales| Cu
domésticos. Los sifones o refilas de drensje se encuentran| C_
asegurados Yy en buen estado.
Las ventanas y puertas, son de malerial que no generan sustancias|
téndcas, resistentes, no porosas y con acabados ibres de gnetas o
14 |defectos que dificuten la impiezs y desinfeccién. Los vidrias se 0 ClC
‘encuentran en buen estado, cublertos con peliculs de seguridad o "
aigin elemento para prevenir sl estalido
Cuenta con ventilacién directa o indirecta sin generar incomodidad)
del personal. previene la condensacion del vapor, polvo y facifita la
1.5 |remocién del caior. Las aberturas se encueniran protegidas coo) C C
malles anb-insectos (anjeo) en buen estado, de material no) C
corrosivo y facilita su impieza.
mammymmtmmmm
Ihusmmo
mumulﬂmym Cuenta con e
e mwywammsm C
Los pisos se| C
Mmdnmludammdl\slmm las estructuras|
\__E';“.mw
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
2. PLAN DE SANEAMIENTO En | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ag | Sep | Ot | Nov | Dic OBSERVACIONES
ciNc|c/NC|CINC|CINC|C/NC|CINC|C/NC[C/NC|CINC|C/NC|C/NC]|CING
/NA | iNA | /NA | /NA L UNA | INA | /NA | INA | /NA | INA | INA | INA

21

La unidad operstiva cuenta con pian de saneamiento
sjustado a la unidad operatva y actualizado con los
programas establecides tales como manejo de agua,
limpieza y desinfeccion, control de vectores y manejo de
residuos solidos.

O

22

Se g del pian de
saneamiento y se verffican elmmduiqormmmm
los formatos

23

El agua utilizada en el establecimiento es potable

24

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

25

Cuenta con tanque de aimacenamiento de agua potable, el
agua estd en constante circulacion. (acueducto-tanque-
puntos suministro}

nIDeP|o
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27

286 El tanque de de agua estd protegido y es
de capacidad suficients para un dia de operacion.
Se limpla y te (minimo cada 6

meses), Control de lavado de tanques de aimacenamiento
a-agua(vm'nrm aumrm:ﬁndohcmprmpam
realizar esta el de o del
tanque, con las respectivas fichas técnicas de los

| productos utilizados)

28

o
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Llunﬁmﬁmﬁmnmmﬁp‘yﬁla
de color de acuerdo a los residucs generados y son
removidos del drea del servicio de alimentacion
trecuantemente.

2%

0D

La unidad operatha cuenta con drea de almacenamiento
mmwﬂummmmmmmﬂdm
¥ del servicio

de alimentacién.
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Existe drea

para los

. plaguicidas) y
chmmmm nmym los

¥ bajo llave.
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Pagne: 2 6e &
211 |Nose observan combustibles fiquidos dentro delauniged | C | €, C
operativa (gasolina, alcohol)
Control de Fumigacion. (relacionar a fecha de fumigacién,
212 |si se realizo esta actvidad de acuerdo a necesidad de ka g == C
unidad operativa)
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
3. APORTE ALIMENTARIO En Fab __h_lﬂ'__ﬂk__k_t_r__ Jun Jul Ag Sep Oct Nov. Dic OBSERVACIONES
CINC|C/NC|C/NC|C/NC|C/NC|IC/NC|C/NC|C/NC|C/NC|C/NC|C/NC|CINC
/NA | /NA | /NA | JNA | /NA | /NA | INA | /NA | s INA | INA | INA
a1 E! personal maniputador cumple el cicio de minutas establecido po]
s SIS para los participantes C cCic
Los de nik i
32 mmawmmm L
el sporte nutricional establecido en la minuta patrén, (__
En la unidad operativa las porciones se sirven de acuerdo a o]
33 mmummpwmama(mm C C-
plan de de vidas). C
de ks cumglen con|
34 mnmmmwhsmst-uummm C L C
de caracteristices organolépticas).
El personal manipuiador conoce y estd pendiente de solicitar el|
35 | Reparte asistencia de participantes y tipo de dieta cuando apique. N/A Uh Nin
Emmm-mﬂbﬂm@mn
por & hutrici cusndo aplique,
8, del esiado nuricional y = dﬂ/ﬂﬂlﬂ“ﬁ-
BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
NIVEL DE CUMPLIMIENTO "
4. PERSONAL MANIPULADOR En | Feb | Mer | Abr | May | Jun | Ju | Ag | Sep | Oct | Nov | Dic ORBERVACIONES
C/NC|C/INC|C/NC|C/NC|C/NC|C/NC|C/NC|C/NC|CINC|CINC|C/NC|CINC
IMA | /NA | /NA | /NA | FNA | /NA | INA | /NA | /NA | JNA | /NA | /NA
El personal manipuador de alimentos liene certificado v
41 |controles vigenies, sl como, Hojs 06 Vids sciuetzach| () C c
entregada inmediatamente llegue a la unidad operstiva
‘Se toman las medidas necesarias con las personas que se sepd O
42 sospeche que padezca de C
“ |por los almentos, o que presente heridas infectades, imitaciones| c, C
cutdness o diaea.
Bmmhmr-whmq.mmpmm
43 continuo y para e C c_ C
de alimentos.
LMWMMMWMHWM
. scorde a
4 | Regchwson 2074 e 2013 y 30 garastun s ese formacin C Cile
828 minimo de 10 horas anuales.
45 Los manipufadores de aimentos utiizan uniforme compieto, de|
Los ¥ hacen uso ¥ de los/
. de pr (gerro, acorde 8|
6 |ia nomatividad vigente ) durante Ia reaizaciin de las sctividades o c C C
cargo .
Les manos de los manipuladores se encuentran mpias y sin|
47 lioyas; las ufies estén cortas y sin esmate. C c— &
mmmmmmmwr-.m.umm
48 |Wms dreas de slmacenamiento, preparacién, servido o en donde, C C c_
edsta riesgo de Mﬂm
se lavan y manos de acuerdo sl
48 mﬁmammﬂwnmi C C C.
antes de enirar en contacto con los alimentos.
Se observa que todo of personal que ingresa al servicic de .
410 |almentacidn cuenta con slementos de profeccidn como gofro, C_ L C
tapabocas y bata.
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
5. RECIBO En Feb | Mar | Abr | May [ Jun Jul Ag Sep | Oct | Nov | Dic OBSERVACIONES
C/NC|C/NC|C/NC|C/NC|C/NC|C/NC[C/NC|C/NC|C/NC|C/NC|C/NC|C/NC
INA | /NA | /NA | JNA | /NA | /NA | /NA | /NA | /NA | /NA | /NA | /NA
84 Los alimentos se reciben en un luger impio y en condiciones que (_
eviten su contaminecion. ateracin y dafios fisicos c C
5, (Duante o proceso de descargue de almentos desde el camo C c s
< |transportador se evita el contacto de estos con & piso.
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53

Se inspeccionan los alimentos e insumos, para delerminar sl
cumplen con las especificeciones establecidas en les fichas)
ecnicas. Se resiiza verificacién de s calidad y cantided de los)
alimentos recibidos. Se revisa el rotulado de los alimentos segun)
normatividad vigente.

54

Se verifican las de los alimenios de allo riesgo)
curante el recibo { 4 °C ++ Z°C) y se revisa i fecha de
de los

55

Se verifica el peso de los alimentos recibidos empleando las
basculas y reaiizando &l conteo oportuno.

Se dewwelven los alimentos que no cumplen con las)

57

Se realiza o diigenciamienio del formalo de Recepcién de|
alimentos.

58

Se cuenta con los elsmentos necesarios y en buen estado para lal
recepcion de afimentos (bdsculs. gramers. termémetro |
canastilas).

OIO|0I| e
cirio|in| N

Nin|C|PCIN

NIVEL DE CUI

MPLIMIENTO

8. ALMACENAMIENTO

May

Jn

Jul

Ag

C/NC
INA

C/NC
INA

CINC
TNA

C/NC
INA

C/NC
INA

CINC
INA

CINC
INA

CiINC
INA

C/NC
INA

CINC
INA

CINC
INA

OBSERVACIONES

61

Los slimentos de allo riesgo microbioidgico (cteos y camicos
mlmmmmwﬂmmwnwm
asegurando cadena de frio, temperatura maxima 6

62

Emmmnmlm protegida de|
{Insectos o ek que puedsr

83

Se simacenan los productos de acuerdo con las camcleristicas de|
los mismos en sitios que eviten sy Vi

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

ALMACENAMIENTO EN SECO

Feb

May

Jun

Jul

Ag

C/NC
INA

CINC
/NA

C/NC
INA

C/INC
FNA

CINC
INA

C/NC
INA

C/NC
INA

C/NC
INA

CINC
INA

CINC
1 NA

CINC
/NA

C/INC
INA

OBSERVACIONES

64

Se reaize sseo y desinfeccion semanal del cuato de
simacenamiento para eviter is presencia de plagas.

65

Existen estantes suficientes y en buen estado para e

de los pn y se facilta su lmpiezs y|

de aire, los estan sobre palés o

tadimas Gmpias v en buen estado, elevadas del piso por lo menos!

15 centimetros de maners que se permita la Inspeccidn, fimpieza y
fumigacitn, sl es el caso.

m

68

6.7

Los producies en aimacenamiento estan rotulados con nombre,
fecha de vencimiento, ote cuando aplique.

Se lleva el formato control de primeras entradas y primeras salidas|
con el fin de garantizar ia rotacion de los productos.

Pip| P

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

REFRIGERACION, CONGELACION Y DESCONGELACION

|_Feb }

C/NC

H

C/NC
INA

C/INC
INA

| May

Jun

Jul

Ag

C/NC
/NA

C/NC
INA

C/NC
INA

CINC
INA

CINC
IHA

CINC
INA

Nev

C/NC
INA

C/NC
FNA

OBSERVACIONES

La cepacided off equipo es suficiente para la frecuencia o)
|necesidad de los aimentos gue legan.

N

6.10

Los equipos de Refri n y Ci
funcionando corectaments, para mmmoﬂc.rcy
Congelacidn debe ser -18°C o menor.

B

| Los squipos de
m&mmtmuuaﬂudmﬂeh
|temperatura del equipo.

612

Se lavan y desinfectan los equipos. cade B dias.

c|e|p
nier

613

Los equipos de o o se

organizados; En . cames crudas, en

m,mmuwm‘Mym

614

s.wmdrmowmmwmmmm

y conirol de
hxwammammmm

o

r

6.15

Los alimenios se simacenan en su empaque onigingl o protegidos
sdecusdamente, asegurando el registro de la fecha de

818

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

617

Los simenios que requieren refrigeracién se aimacenan & une
temperature menor de 5°C.

618

Los recipientes o empagques en donde se mantienen los alimentos|

818

&mdmmmnnm
para evitar el

pasando)
porf un Hempo estimado)|

L]
&ﬂmmhmm
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7. PREALISTAMIENTO, PREPARACION ,COCCION, SERVIDC ¥
DISTR

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

IBUCION

May | Jun Jul Ag | Sep | Out

i OBSERVACIONES

C/NC|C/INC
INA INA

CINC|C/NC
INA | /NA

C/NC[C/NC|C/NC|C/NC|CINC|CINC
INA | /NA | /NA | INA | JNA | /NA

CI/NC
/NA

C/NC
/NA

71

[continuamente, con & fin de que no se procucan retrasos
o creci de

Las cperaciones de produccidn se realzan en orden secuencial y|

que

]
()

N

72

E personal manipuledor ulilizar I asistencia por grupe de edad|

73

Bl personal ip realiza o opotuno del|
formato control de enirada y salida de alimentos

74

75 |

se dilgencia el formato pertinente.

76

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

77

Los alimentos ( lacteos, jugos, enssladas, cames frias) que no
b coccién, se i

QL 3 en o
|protegidos antes de ser servidos y & una lemperaturs menor & 6°C.

78

El personal reaiza el oportuno del
formato Preparacion de aimentos.

78

£l personsl manipulsdor menipula con Wensitos adecuados|
evitando ei contacto directo con las menos:

710

El personal manipulador hace lavado y desinfeccidn de las)
superficies, squipos y menaje uiiizados sntes y después de cada)
proceso.

711

En un lapso de tiempo no mayor @ 5 minutos se trasiadan los)
siimentos preparados desde e sitio de coccidn hasta ef drea de
senvido yio distribucion.

T2

E) personal manipulador durante el servido y distribucién & los

O el m

A Ipilieinlo (0TI o0

713

Durante la idn los de ins frias|
Se mantienen en un rango menor o igual 6°C y las prepamaciones)
se

&n una temp mayor 8 60°C.

o

y

714

En ¢l comedor el personal manipulador de alimentos hacen uso)
jos. de

Yy de

{gormo,|
| tapab y fiene un trato y amabile hacia|

los participantes y profesionales

oo el |00 0o

8. EQUIPOS Y UTENSILIOS

Dic OBSERVACIONES

CINC|C/NC
Vi

81

| INA | JNA | INA

C/NC|CI/NC

CINC|CINC|C/NC|C/NC|CINC |C/NG
L | JNA |

CINC

CiNC
INA

82

unidad operativa. Verifique que no se utiice toalias de tela pera ol
secado. El menaje se encuentra en un recipiente o espacio|
higidnic

82

Antes de iniclar la distribucidn de cada fiempe de comida el
perscnal de servicios generales garantiza que ef especic para que|
los los (area de

mesas y sillas estén impies y organizadas para los participantes.

B4

& proceso de descomide se resliza segun les indicaciones delf
érea ambiental, gerantizando un commecto destino finel

FECHA uNo (1 o€ FU:"G*C"’" 11/07/ 2025

pi Foworable

e | oy 2029

FECHA DOS (2) DE FUMIGACION

(ddmm/asas)

FECHA DEL CONCEPTO
EMPRESA (ddmm/ssas)

FECHA UNO (1) LAVADO DE TANouE e ﬁ/ﬂ/gozq

wiws | Fovora ble

moamene Lo Jod 2024

FECHA DOS (2) LAVADO DE TANQUE DE

AGUA (dd/mim/aana)

FECHA DEL CONCEPTO
EMPRESA (dd/mm/ssas)
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OBSERVACICNES

REGISTRAR NOMBRE Y FIRMA CADA MES

0

Hombre Profesional p‘hp\ M@mﬂbﬁl Firma: % meo M‘)nim%‘lﬂ'ﬂ o %ﬂ %’q
e g, MM = [Py e B | M 9ol L Fmora
Nombre Profesional Mf“hﬁa Moo Fima: M '.‘P_rbw m"""""“ ”/amm ij Fitma oﬂ.é&’l ’Zam
Nombre Profesion! Firma: oo e e

Normbre Profesional Firma: i Fime:

Nombre Profesional Firmay mm“" Ly

Mombre Profesional: ‘ Firma. M"?“'“" T

Nombre Profesional Firma: Z.‘ﬁ'r.ﬁw"."“““ Fin

Hombre Profesional Fima: e o

Nombre Profesonat Firma Hovi ot Fime.

ettt _— Nomtrs Responsatle o -

Nombre Profesionat Firma: EW° P )




Codigo: FOR-PSS-262
' PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 3
ARNTAOR Fecha: Memo (202303042 -
. ere e FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS 2011272023
SUBDIRECCION LOCAL { . . FECHA DE EVALUACION:
LOCALIDAD: ENGATIVA SERVICIO SOCIAL COMEDOR COMUNITARIO UNIDAD OPERATIVA: CC LUIS CARLOS GALAN I (DDIMM/AAAA) 20/03/2026
CODIGO SIRBE ROL O CARGO - "
COBERTURA ATENDIDA HOY: ) UNIDAD 113608 R e ANA MARIA MORENO FERNANDEZ SUBDIRECCION NUTRICIONISTA
: OPERATIVA' TECNICA:
:
TIEMPO DE COMIDA A . NUMERO DE ;
oy ALMUERZO Ve 22 NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO
GRUPODE | totaioe | weno Vowen | TEMsaue
EDAD MENU REALIZADO EVALUAN LA 1l 2| 3| s]| 5| s sl el o | o] 1] 2] 3| a| | 8| 7] 18] 19| 20| cumpe |NOCUMPLE
EvALUADD | MUESTRASA | PROGRAMADG Serc VERIFICACION
EVALUAR ESTABLECIDO -
"Elm! E° "°“E - ”“Eu - N| 235 | a1 | 257 | 204 | 238
Sopa de Sopa de PORCENTAJE
Sa13afios 5 240 - 98 100 | 107 | 102 | 99 X
carcacion | 3 | 3 | 3| 3| 3
Pechuga de pollo | Pechuga de polio svaeaco | . b . -
92 13anos 5 gratinads en | gratinada en 80 PORCENTAJE | 447 | 405 | 108 | 103 | 107 b
trozos trozos
cauricacion | 3 | 3 | 32| 3| 3
- PESOOVOLUMEN [ 420 | 48 | w2 | 150 | 146
9a13afos 5 Arrozblanco | Araz blanco 147 m"‘mf 95 | 101 | o7 | 102 | o8 X
cauFicacion | 3 | 3 | a3 | 3| 3
Ensaladade | Ensslada de w B8 ) ) S0 ) @
¥ lechuga, tomate, | lechuga, tomate, PORCENTAJE
9a13ancs 5 ) 50 1 106 | 96 | 100 | 98 X
cilantro cilantro cauFicacion | 3 | 3 | 3| 3 | 3
oo o e | » | | =
9at3anes 5 Yuca frita Yuca frita % PORCENTAIE | 404 | 400 108 | 100 X

CALIFICACION 3 3 3 3 3
PESO O VOLUMEN

Meidn en trozos | Meldn en trazos

: | MUESTREADO
a3 ahos 5 con queso doble | con queso doble 104 PORCENTAJE 96 102

98 | 86 | 100 X
crema en poroién | crema en porcién
CALIFICACION a 3 3 3 3
| w [ an [ e [ w0 | a0
9a13afos 5 Jugo de guayaba | Jugo de guayaba 300 PORCENTAJE | 459 | 400 | 90 | 100 | 96 X
CALIFICACION |+ 3 3 3 3 3

Para diligenciar este documento tenga en cuenta las sigulentes convenciones y marque en calificacién el nimero corespondiente. Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO
OBSERVACIONES: .
Vi

FIRMA QUIEN DA O REGIBE LA - FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA ﬂ
FNFQRMAC;C‘N- %@_&m___ LA VERIFICACION: H2-ove o TR FHST
MONICA ZAMORA ANA MARIA MORENO FERNANDEZ

INOMBRE(S) Y APELLIDO(S): NOMBRE:
CEDULA DE CIUDADANIA: 52.504.504 CEDULA DE CIUDADANIA: 1.018 474 855
ICARGO: COORDINADORA CARGO: NUTRICIONISTA




Cédigo: FOR-PSS-246
. PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
ALSIIA RO FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS Facha: Memo 1202303942 - 20/12/2023
SECRETANIA DE INTEGRAGION SOCIAL - Pégina. 1 de 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): 20/03/2025 OPERADOR: CORPORACION ASIS DE COLOMBIA
ALIMENTO O ALIMENTO O =
PREPARACION PREPARACION Muestra n® COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
1 8 9 9 8 85
Sopa de conchitas Sopa de conchitas 2 8 9 9 8 85 3
3 8 9 9 8 85
1 9 9 9 ] 9
Pechuga de pollo Pechuga de polio > P P ° P P 3
gratinada en trozos gratinada en trozos
3 ] 9 9 9 9
1 9 9 9 9 9
Arroz blanco Arroz blanco 2 9 9 9 9 9 3
i 3 9 9 9 9 9
Ensalada de lechuga, | Ensalada de lechuga, 1 8 e e S 9
tomate, aguacate y tomate, aguacate y 2 9 9 9 9 9 3
1 ] 9 9 9 9
Yuca frita Yuca frita 2 g 9 9 9 9 3
3 9 9 ] 9 9
Melén en trozos con |  Melon en trozos con 1 8 8 9 8 2
queso doble crema en| queso doble crema en 2 9 9 9 9 9 3
parckin pasclen 3 9 9 ) 9 9
1 9 9 9 9 9
Jugo de guayaba Jugo de guayaba 2 9 9 9 9 9 3
3 9 9 9 9 9 .
OBSERVACIONES:
TP1OLBATIBSS FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: __ ! [Qhrea b

FIRMA PROFESIONAL :

NOMBRES Y APELLIDOS:ANA MARIA MORENO FERNANDEZ

NOMBRES Y APELLIDOS;MONICA ZAMORA =~ MoalfCA A MoRM




