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La unidad operativa cuenta con plan de saneamiento
ajustado & la unidad operativa y ectualizado con los

ot SOCIALES Versiter 1
oy ERACION DEL DAL MENSUAL Focha: Memo Q02300042 - 20127023
S A B T~ B X Pégr: 1008
SUBDIRECCION LOCAL: CHAPINERO ]mmmﬂmm [wmomnvkimnuotw:l
DIRECCION: CALLE 98 88 -78 ESTE [reLerono: 3015082917
OPERADOR: CORPORACION BIEMBRA FUTURO
(ddimmvas) !mouo |sepmemers: OCTUBRE: NOVIEMBRE:_______ DICIEMBRE: 03/12/2024
FECRAUNO (1) C No.
( 201102024 CONCEPTO | FAVORABLE | "oncele s | g1 ACTA: ASO2N 169610  [susaep NORTE
DOS (2) CONCEPTO ARIO CONCEPTO PORCENTAJE DE No. susreD
CUMPUMIENTO ACTA:
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
1. INFRAESTRUCTURA En | Peb | Mar | Abr | May | Jun | o | Ag | Sep | Oct | Nov | Dio OBSERVACIONES
“ngchW ETRETCTRC [ETRE [CTRE [CTRG [CTRE |
s ~ N - INA L INA L INA L /NA L INA L INA L INA L /NA LINA L /NA | /NA L INA
11 terreno de facll drenaje. No existen riesgos de contaminacion para
" | ol servicio da debido a les de los| ¢
akradedores de la edificacion N,
12  |Las trees del servicio de el ] \\ c
Las instaleciones estén protegides contra entrada de poivo, luvia| N
13 |sucieded, otros contaminanies y el ingreso de plagas y animales| \ c
domésticcs. Los sifones o rejllas de drenaje se encuentran
dos y en buen estado.
Las ventanes y puertss, son de material qua no peneran
sustancias i9xices, resistentes, no porosas y con acabados ibres| b,
1.4 |de grietss o defectos que difiudten la mpleza y desinfeccion. Los ¢
vidrios se encuentran en buen estado, cublertos con pelicula de| \
|seguridad o sigin slemento pers prevenir al estalido. |
Mmu-wm-mmmmw
del p | ] del vapor, poivo y facilita ke
1.5 [remocisn del calor. Las ab ™ gidas oon) c
.._M(m)mmm.amum \
\ 3
NIVEL DE CUMPUMIENTO
2. PLAN DE SANEAMIENTO En | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jd | Ag | Sep | Oct | Nov | Do OBSERVACIONES
[CTRC[TTNC | [CTRC[CTRE [CTNC [CTRC [CTRC [CTRS [CTRE [CTRE [TTRT |
yi | (NA L /NA L INA L INA L /NA L INA L /NA L /NA 1 NA 1 FNA 1 (NA

Se encuentran 108 programas del pian de
{sansamiento y se verifican el diligenciamiento de
los formatos.

El agua utilizada en ol establecimiento es potable

24

lﬂmmmywmummmm
las operaciones

25

cmmwmmme«mpam ol
agua estd en q
puntos )

28

}ﬂmemﬂﬂlmmMyu
de capacidad suficlente para un dia de operacion.

)

27

Se limplay cada 6
‘m).wumamamm
de agua.(Verificar la autorizacion de ia empresa pars

iizar esta actividad, el certificado de mantenimiento del
tanque, con las respectivas fichas técnicas de los productos
utllizados)

28

La unidad operativa cuenta con canecas con ispa y boisa de;
color de rdo @ los resk dos y son id
del drea del servicio de allmentacion frecuentemente,

29

La unidad operativa cuenta con drea de almacenamiento
{temporal de residucs sélidos, en buenas condiciones
|higiénico sanltarias y debidamente separada del servicio
de alimentacion.

210

Existe frea
utiltzados

pars los p qui

como 0 y

bajo lave,

<
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an

212

No se observan combustibles liquidos dentro de la unidad

‘Control de Fumigacion. (relacionar la fecha de fumigacién, 3|
se realizd esta actividad de acuerdo a necesidad de la

unidad operativa)

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

3. APORTE ALIMENTARIO

Feb

CI/NC
INA

CI/NC
INA

C/NC|CINC
INA | /NA

CINC
INA

CINC
INA

CINC
INA

C/NC
INA

C/NC
INA

C/NC
INA

C/NC
INA

C/NC
INA

31

El personal manipulador cumple ol ciclo de minutas establecido)
por la SOIS para los participantes

32

Los de e rtzados por el
profesional Nutricionista-Dietista a cargo del servicio asegurando el
aporte nutricional establecido en la minuta patrén.

En la unidad operstiva las porciones se sirven de acuerdo & lo|
estipulado en la minuta petrén por grupo de edad (spicar formato|

Inepeccion plan de de p ).

34

Las de los alm
MMMwHM(WWM
de caracterisiicas organolépticss).

E] personal manipulador conoce y esth pendiente de solicitar ol
Reporte ssistencia de participantes y tipo de dieta cuando aplique.

38

| manipuledor conoce e img dLMdﬂSl?u

L.J.”‘ < ok bl 5
mummuuuymumu

|——{partcipante

4. PERSONAL MANIPULADOR

Feb

CINC
INA

C/NC
INA

CI/NC | C/NC
INA | /NA

CINC
INA

CINC
INA

C/NC
INA

CINC
INA

4.1

Bp '] de fiene certificado médico |
umwmmmum.mpamm
| enfregada inmediataments legue s la unidad operativa

42

Se toman las medk oon Jas p que s¢ sopa 0
tible do

che que padezca de enfermedad

w1“ o que p heridas infectad: !
cutdneas o diarrea.

43

=] cuenta con registr mwﬁmmphndo

i6 yp paraelp
de alimentos.

4“

Mammmhmw
certifiquen el plan de b acorde 8
DMMCﬁMSyumumhmm
ses minimo de 10 horas anuales.

45

Los ipulads de sl utitzan leto, de
color claro, implo y calzado cerrado.

48

manMdeoh
de p chable, acorde &

(gorro, tap
hmwm)nmhm de las ectividades|
@ cargo.

4“7

Las menos de los manipuladores se encuentran mpias y oin
; las ufias estn cortas y sin eemailte.

48

49

Los dadores se levany las manos de acuerdo al
de lavado de manos en cade camblo de actividad y
antes de entrar en contacto con los alimentos.

4.10

&Mﬂwdwﬂwdm"'
cuenta con de p como goro,

y bata.

ap

8. RECIBO

Feb

OBSERVACIONES

CINC
INA

CINC
INA

CINC|C/NC
INA | /NA

CINC
INA

CINC
INA

CINC
INA

INA

CINC

s

Lum-mmmw-hwv'"m”
evitan su contaminacion, alteracién y dafios fisicos.

Durante of pr P de desde ol camo

dor e6 evita ol contacto do estos con el piso.
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l&wummmm-

on les fichas

83 mummanm,muu
alimentos rechidos. Se revisa el rohiedo de los slimentos segin|

™

vigents.
[Se verifican tes

o de los alimentos de alto riesgo

emperatras
mum(at*mynmhma

Se verifica el peso de los alimentos recbidos empleando las|

" bésacuias y reslizendo el conteo oportuno.

Se devueiven los almentos que no cumplen con les
especificaciones establecides en las fiches ticnicas y se realiza la
rtinente on la remisisn

Ss

Se resiza ol diigenciamiento del formsto de Recepcidn de
| aimentos.

Se cuenta con los elementos necesarios y en buen estado para la
LY ] de simentos (bésculs, gramera, termémetro |

canastiias).

6. ALMACENAMIENTO

Feb

CINC
INA

CINC
INA

CINC
INA

C/NC
INA

CINC
INA

CINC
INA

C/NC
INA

C/INC
INA

Los alimentos de slto riesgo microbloldgico (4cteos y camicos|
etc.) son simscenedos en un Yempo no mayor a 10 minutos
cadena de frio, temperatura maxima 6 °C.

(R}

.2 E drea de (] Bmpla, p
° que puedan los

Se simecenan los productos de acuerdo con las caracteristicas de)

6.3 |los mismos en sitics adecusdos que eviten su contaminecin |

ALMACENAMIENTO EN SECO

CINC
/NA

C/INC
INA

C/NC
INA

C/NC
INA

C/NC
INA

CINC
INA

C/NC
INA

CINC
INA

&mmvmmﬂmh

o para evitar la de plagas.

Existon estantes suficentes y en buen estado pera el
do

|ciroulacién de aire, los alimentos estén dispuestos sobre palés o

15 centimetros de maners que se permita la inspeccion, mpieza Y|
fumigacién, si es el caso.

es

Se uthizan erwases y
58 | .

r ccon nombre,

67

Se lleva ol formato control de primeras entrades y primeras saldas

68 | 2on e fin de garantizar la rotaciin de los productos,

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

REFRIGERACION, CONGELACION Y DESCONGELACION

CINC
INA

Feb

C/INC
INA

CINC
INA

C/NC
INA

CINC
INA

C/NC
INA

CINC
INA

CINC
INA

C/NC
INA

CINC
INA

CINC
INA

CINC
INA

OBSERVACIONES

Py Ls capecided dal equipo es suficiente pars ls frecuencls o)
§ Que Began.

de los
y Congel

Los equipos de
" o

o0
pera entre 0°C a 4°C y)|
mmw-!ﬂ:om

Los equipos de

[ $}] M“humamwmdm

de la temperature del equipo.

6.12 [Se lavan y desinfectan los equipos, cads 8 dias.

yo
6.13 |organizados; En congelecion: cames crudes, en

dctoos, camnes crudas en refrigeracion, indtas y verduras

Se registra en ¢l formeto Control de temperature de equipos de)
y control de tempersturas de equipos de congelacion)

6.14 |refrigeracion
s temperatura de los alimentos 3 veces durants el dia

L] on original 0
m,mdm«hmu
'vencimiento.

.15

Los productos cAmicos ee Bevan @ refrigeracién o congelacion!

016 inmedistamente se recben

Los Que L)
|;emperatura menor de 6°C.

617

Los recip ° on donde s

.18 iy tapados y

Ge resliza ol proceso de e un

.19 controlada para evitar ol de P

por un tlempo

los - .
de 24 horas antes de su pr ¥

! Scanned with

CamScanner“é


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

Codge. FOR-PSS-248
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ACOMPAR DEL BERVICIO DE ALIMENTACION MENSUAL Focha. Meme QOTI00042 - 201272023
o e e Poga. 4 6e 8

NIVEL DE CUMPLIMIENTO
7. PREALUISTAMIENTO, PREPARACION ,COCCION, SERVIDO Y En Fob | Mar | Abr | May | am M Ag | Bep | Ot | Nov | Die OBSERVACIONES

cinc|einc|cine|cine|einc|cinc|cine]|cinc|cinc|cine | CING [GING
INA | INA | TNA | TNA ] N | TNA | INA | INA | INA ] INA | INA | INA

Las opersciones de produccion e realizan en orden secuencial |
7.1 |contiuements, con o fin de que no se produzosn retrasos c
debidos que permitan el crecimiento de miroorg

a dodor ulikzar la por grupo de edad|
72 |pars calcular la cantidad de alimentos que debe wtiizar para cada) c
i 5 adadides o

13 E] personal manipulador realiza el diigenclamiento oportno del [
formeto control de entrada y sslids de alimentos. \
ap ] vpuador de all verifica la fecha de
74 yls fisicss y P op \
de los alimentos que van & ser preperados 0 entregados sin previa
coookon. \
El p wp de Treaiza la o de las
15 primas y antes de P o p ¢
seQan la tabla de sokucis i del plan de ¥
se diigencia el formato pertinents.

18 Se evite que los L por esp up
30 minutos en les tempersiuras de riesgo, (>6°C y <60°C).

Los akmentos ( léctecs, jugos, ensalades, cames frias) que no|
requieren coccién, ee on ip ° \
antes de ver Y & una temp menor & \

b c

17

|
2

las
7.42 [*°090 Dpo etaro y tpo de dieta okrecida apicando

7.13 [se mantienen en un rengo menor o igual 6°C y les preparaciones) c

T4

8. EQUIPOS Y UTENSILIOS En Feb | Mar | Abr | May | Jun Ju Ay Sep | Ot | Nov | Do OBSERVACIONES

C/NC|C/NC|C/NC|CINC[C/NC[C/NC|C/NC|C/NC|CINC|C/NC]CINC[C/NC
nA L /NA L NA | INA L UNA L JNA L INA L INA L INA | INA | JNA |

a1 | que represente
g riesgo para is inocuidad del alimento. Los equipos del servicio de

82 | ridad operativa. Verifique que no

83 riclo los alim

84 | rea ambiontal, garantizando un corecto destino final. \ ¢

rawu:omnﬁﬂrﬁm 231172024 EMPRESA | WVESTGATVA | CONCERTD FAVORABLE EAPADEA oy 2000872024

—FECHADOS (2) DE FUMIGACION EMPRESA CONCEPTO FECHA DEL CONCEPTO
__(dd/mm/aasa) EMPRESA (ddmm/ssss)
INVESTIGATIVA CONCEPTO FECHA DEL CONCEFTO

FECHA UNO (1) L:\vwoutmoe 130772024 EMPRESA MATH Frecerte FAVORABLE SR ey 20082024

CORPORACION
CONCEPTO FECMA DEL CONCEPTO
FECHA DOS (2) L(AVADO DE TANQUE DE 230772024 EMPRESA | WVESTGATNA | CONCEPYS FAVORABLE L st 20082024
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cnmere » At I PRI . Fecha: Memo (202300042 - 201272023
BICRE 1A OB TPORRCION SIOW [
OBSERVACIONES

n N\ ) (| REGISTRAR NOMBRE Y FIRMA CADA MES ;
e N A1) O PO il 0% N 77227 e B V™S 2@
N g Fama: : mi n'ponuble ) Fuma:
Nombre Profesional: Fima: i Npsoiia el
Nombre Profesions! Firme: W::mu& $ Firme:
Nombre Profesionel: Fima: ol e o
Nombre Profesional: Firma: b b el it
Nombre Profesionat: Fiema: e ) i
— : ey Wupﬂm& ° Firme:
" ; e Nun'br_oﬁmwmblo ° Fima:
Nombre Profesional Fima: W % rmeg
—— - R Nmm’mu. ° Fime:
Nombre Profesionsl: Firma: oo gD Ml

i Scanned with !
i & CamScanner’;


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

¥

SCCRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

Cédigo: FOR-PSS-248

Versién: 1

Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023

Pagina: 1de 1

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD:

CHAPINERO SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: COMEDOR COMUNITARIO
UNIDAD OPERATIVA: MORACI
DIRECCION: CALLE 98 #5-78 ESTE TELEFONO: 3015962917
FECHA (dd/mm/aaaa): 3112/2024 OPERADOR: SIEMBRA FUTURO
ALIMENTO O
ALIMENTO O PREPARACION|  poepaRACION Muestra n° COLOR OLOR SABOR | ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA gy
g 1 8 8 8 8 8
SOPA DE AVENA SOPA DE AVENA 2 ) 8 8 8 8 3
3 8 8 8 8 8
1 9 9 ) 9 9
ARROZ BLANCO ARROZ BLANCO 2 9 9 9 9 9 3
3 9 9 9 9 9
FILETE DEMOJARRA | FILETE DE MOJARRA ! 2 2 2 E 2
I
DORADA DORADA 2 9 9 9 9 9 8
3 9 9 9 9 9
1 8 8 8 8 8
PPAPA SIN CASACARA | PAPA SIN CASACARA > . = = 5 = 5
COCIDA CON PEREJL | COCIDA CON PEREJIL
3 8 8 8 8 8
CALABAZA GUISADA CON | CALABAZA GUISADA 1 L) o ] ] L
ARVEJAS VERDE FRESCA Y| CON ARVEJAS VERDE 2 9 9 ) 9 9 3
PEREJIL FRESCA Y PEREJIL S 5 s S 5 -
BANANO EN TROZOS CON | BANANO EN TROZOS 3 8 > 9 8 S
QUESO DOBLE CREMA EN | CON QUESO DOBLE 2 8 8 8 8 8 3
PORCION CREMA EN PORCION A - > . - -
1 8 8 8 8 8
JUGO DE TOMATE ARBoL | VGO 2C TOMATE 2 ) 8 8 8 8 3
3 8 8 8 8 8
OBSERVACIONES:

FIRMA PROFESIONAL : c%\ UINONES FILOTEO
NOMBRES Y APELLIDOS;

FIRMA COORDINADOR O RESP,
NOMBRES Y APELLIDOS:

’

Y

QPNSABLE:YUDY HERNANDEZ CADENA
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m PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version 3
ALTALDM warOR Fecha: Memo 1202303942 -
Pt A FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS 2012200
BRCE LA D8 0 TR GRACION SOOW
Pagina: 1de 1
SUBDIRECCION LOCAL / .
ey CHAPINERO SERVICIO SOCIAL: ] COMEDOR COMUNITARIO UNIDAD OPERATIVA: MORAC! P AR, arinmms
CODIGO SIRBE ROL 0 CARGO -
COBERTURA ATENDIDA HOY: 300 UNIDAD 119817 "““"Ev"“‘ PROFESIONAL CLAUDIA YIRA QUIRONES FILOTEQ SUBDIRECCION NUTRICIONISTA - OPERADOR
OPERATIVA: ALLADOR: TECNICA:
TIEMPO DE COMIDA A NUMERO DE .
VERIFICAR: Aauenzo MENG: 2 NOMERO DE MUESTRAS RESULTADO
NUMERO PESOO
GRUPO DE . ITEMS QUE
w0 || TOTALDY PROSEMIADG |MENU REALIZADO ey EVALUAN LA 12 s 4|l s|e] 7] 6| o0 u|2| ] w|w]w| ]| 1w|1w]| 2)|cmme nocumwwe
- EVALUAR EsTasLECIDO | VERFICACION
PESOOVOLUMEN | oo | 208 | 205 | 252 | 240
9-13aflos s SOPA DE AVENA | SOPA DE AVENA 20 W“E: 104% | 99% | 102% | 105% | 100% 3
caurcacion | 3 | s [ 3 [ s | s
m 147 | 147 | 150 | 142 | 148
9- 13 afios 5 ARROZ BLANCO | ARROZ BLANCO 17 poncenms: 100% | 100% | 102% | oe% | 100% 3
cauricacion | 3 [ 3| 3| 3| 3
& ™ PESO O VOLUMEN 40 4 " 39 0
9- 13 aflos 5 MOUARRA MOJARRA 38 PORCENTAJE | yose, | 4079 | 107% [ 102% | 107% 3
DORADA DORADA
cauFicacioN | 3 | 3 | s | 3 | 3
PAPASIN PAPA SIN sl I B e R I
9- 13 afos s e ||| (Sassoann. @ PORCENTAJE ~ | 1100 | 1079 | 108% [ 100% | 100% 3
FERE P caricacion | s [ s | 3] s | 3
CALABAZA PESO O VOLUMEN 55 48 4 8 52
: GUISADACON | GUISADA CON —'QE”%A&
9- 13 aflos ARVEJAS VERDE | ARVEJIAS VERDE ) 110% | oo% | 108% [ 112% | 104% 3
FRESCA Y FRESCA Y | ADECUACION
PEREJL PEREJL cauricacion | 3 | s [ 3| 1] 3
BANANO EN BANANO EN PESOOVOLUMEN| o5 | 400 [ 108 | 102 | 100
TROZOS CON | TROZOS CON
9- 13 afios ] QUESO DOBLE | QUESO DOBLE 104 PORCENTAJE | o4y | go% | 101% | 08% | o0% 3
CREMAEN CREMAEN
PORCION PORCION cauricacioN | 3 | 3 | s | 3 | 3
PESOOVOLUMEN [ 309 | 395 | 310 | 310 | 316
9- 13 aflos s ey, U0 e oA 300 PORCENTAJE | so0 [ 1015 | 109% | 100% | 108% 3
cauricacion | 3 | s [ 3| 3 | 3
Para diligenciar este d nto tenga en cuenta las siguk y margque en calificacién el nimero correspondiente: Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO
OBSERVACIONES:
FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA / J M FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA
[INFORMACION: SUrS i LA VERIFICACION: L"f P /8y
NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S): Y HERNANDEZ CADENA NOMBRE: clAUDIA YIRA QUINONES
CEDULA DE CIUDADANIA: 52.363.325 CEDULA DE CIUDADANIA: 6.771.357
CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO CARGO: NUTRICIONISTA OPERADOR
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