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FECHA ENERO |Fenrero |warzo
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MAYO

JUNIO

10

lamsto lSEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

[
DICIEMBRE MZ/Z_/ l

FECHA UNO (1) CONCEPTO SANITARIO

T
PORCENTAJE D No
(dd/mmvanaa) /0/0-?/1025 cowee EUDM’(’ CUMPLIMIENTO ql/f ACTA PSD?_E?AE]AG 0 Cen‘h() 0"}0""?
FECHA DOS (2) CONCEPTO SANITARIO CONCEPTO PORCENTAJE DE Mo
(s ) CUMPLIMIENTO ACTA |susseD
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
1 INFRAESTRUCTURA En Feb | Mar Abr | May | Jun Jul Ag Sep | Oct | MNov [ OBSERVACIONES
[ETNC [CINC [ETRE [ E7 CINC|[CINC|[CING [C/NC |[CING [CIRC[CING |G/ |
INA | INA | /NA |/ INA | /NA | /NA | (NA | fNA | sNA | sNA | INA
B establecimento estd ubicado en sitio seco, no inundable y|
1" temeno de facil drenaje No existen nesgos de contaminacion para
el servicio de alimentos debudo a 1as condiciones sanitanas de los C
ires de la J
12 |Las areas del servicio de se C
Lss instaisciones sstén protegdes contra entrada de poho, lluva,
13 . atros y el ingreso de plagas y animales C_
dmaun- Los sifones o rejillas de drenaje se encuentran
|asegurados y en buen estado
Las venlanas y puertas, son de materal que no
suslancias thocas, resistentes, no porosas y con acabados libres)
14 |de gnetas o defectos que dificulten la impieza y desinfeccion. Los Q
widnos se encuentran en buen estado, cubertos con pelicula de
o0 algin para prevenrr al estallido.
Cuenta con directa o &N genorar i
del previene la 1 del vapor, polvo y facida la
15 |remocidn del calor Las aberturas se encuentran protegidas con C
mallas antHnseclos (anjeo) en buen estado, de matenal no
comosivo y facilita su limpeza
Los psos, paredes y techos son de matenales que no generan
toxcas, ., N0 porosos, impermeables, no|
absorbentes. no deslzantes y con acabados libres de grietas o
16 defectos que dificulten la limpieza y desinfeccidn. Cuenta con
uniones redondeadas piso-pared y pared-pared de las dreas de C
de Los pisos se
|mantenen sin exceso de humedad Asl msmo, las estructuras|
con lo anteriormente descrito
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
2 PLAN DE SANEAMIENTO En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov D OBSERVACIONES
CINC|C/NC|[CINC|[CINC|C/NC|CINC|C/NC|CINC|[CINC|C/NC|CINC|C/ING
na | o/Na Lo sNA L UNA L UNA L sNA L (NA | SNA | /NA | /NA | /NA | /NA

ajustado a la unidad operativa y actualizado con los
programas esiablecidos tales como manejo de agua, limpieza
y desinfeccién, control de vectores y manejo de residuos
sohdos.

o

22

Se encuentran i los pi del plan de
mﬂnyuwﬂlﬂndmﬂomm&m
formatos.

23

El agua utiizada en el establecimiento es potable

24

El suministro do agua y eu presién s adecuado para todas
las operaciones

25

Ctmhomm-d-dnmmmdolnunpmbh el
agua estd en constante di tanque-
puntos suministro)

28

El tanque de almacenamiento de agua esta protegido y es de
capacidad suficiente para un dia de operacion.

nlrPP|r|IN

27

Se limpia y desins iy imo cada 6
meses), Control de lavado de tanques de aimacenamiemo de
agua.(Verfficar la autorizacién de la empresa para realizar
esta actividad, el certificade de mantenimiento del tanque,
con las respectivas fichas técnicas de los productos
utilzados)

28

ummmwmmm)«mm
color de do a los resi dos y son i
del drea del servico de alimentacion frecuentemente.

29

La unidad operativa cuenta con area de almacenamiento
temporal de residuos solidos, en buenas condiciones
igiénico sanitarias y debidamente separada del serviclo de
ahmentaciéon

210

Existe area exclusiva para los produm-qulmmiﬂdm
o y elementos como
ap ¥ gedores, Io;proquulnﬂmu

lados y bajo llave.

ool




PROCESO PRESTACION DF SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
FORMATO ACOMPARAMIENTO OPERACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION MENSUAL

Cadigo FOR.PBS-240

Version 1

Fecha: Mama 202703042 - 201202023

Pigna 208 5

Mo se observan combustibles liquidos dentro de la unidad

212

Control de Fumigacidn. (relacionar la fecha de fumigacion, si
e realizd esta actividad de acuerdo a necesidad de la unidad
operativa)

>

NIVEL DE CUI

IMPLIMIENTO

3 APORTE ALIMENTARIO

Feb

Mar

May Jun

Jul

Nov =2 OBSERVACIONES

C/NC|CINC

I NA

C/NC
I NA

I NA

CINC|C/NC|CI/NC

INA | INA

I NA

C/INC|C/NC|C/NC

I NA I NA

CINC
I NA

C/NC|C/NC
I NA I NA

) personal mamnipulador cumple el ciclo de minutas establecido pof)
1a SOIS para los paricipantes

32

Los de se por el
professonal Nutnoonesta-Owetrsts a cargo del servicio asegurando
o aporte nuincional establecsdo en la minuta patron

NR

&-mwnw--mau-m-b
estipulado en 1a minula patron por grupo de edad (aplicar formato|
e \ plan de muestreo de porciones servidas)

34

Las car de los plen con

de caracteristicas organolépticas)

nmmwuwscwmm-

as

B personal manpulador conoce y estd pendiente de solicftar el
Reporte asstenca de participantes y lipo de dieta cuando aplique

NA

36

B personal manpulador conoce € implementa el Listado de Dretas

del estado y
parbopante

por @ pr cuando aplique. |
del|

NN

BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA

NIVEL DE CU!

MPLIMIENTO

4 PERSONAL MANIPULADOR

Feb

may | Jun

Jul

Ag | Sep

CINC|CINC

I NA

1 NA

C/NC|CINC

I NA

CINC|C/NC
INA | /NA

INA

C/NC|C/NC|C/NC

I NA I NA

CINC
INA | /NA

C/NC |CINC

TNA

42

Se loman las medias NEcesanas con |as personas que se sepa 0
que de d de

por 0% 0 que pr hendas infectad

cutaneas o damea

43

Bmmnmmmﬂmmu
continuo y para el p | manipulador|

de ghmentos

44

mammmmmm
mdﬂlﬂ acorde a
-wmqumnynmqmmm
sen meremo oo 10 hores anusles.

45

Los manpuiadores de alimentos utilzan unforme completo, de
color clarn, empo y calzado cerrado

46

Los

wpuladores hacen uso y do de los

(gormo, hable, acorde a
umw)m-m de las actividades
3 o

a7

Las manos de los manpulsdores se encuentran limpias y sin
oyas, las ufas estdn conas y wn esmalte

Los empleados evitan pracicas cOmo comer, bever, o fumar en las
Sress de simacenamsento. preparsciin, serido o en donde exsta
rNesQo de contamnacdn del akmento

Los mansguiadores se lavan y desinfectan las manos de acuerdo 8l

49 |protocoio Ge levado de manos en cada cambo de actvidad Y|

anies de entrar en contacto con ios almentos

Se oteerva aue lodo e personal que ingresa al senvicio de

410 |aBmentactn cuerta con elemendos de proleccin como QOID,

|tspabocas y bata

ololoe] ol oo r

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

5 RECIBO

Feb

May Jun

Jul

Ag | Sep

D OBSERVACIONES

CINC|C/INC

I NA

1 NA

CiINC|CINC

1 NA

CINC|C/NC
INA | /NA

INA

CINC [CINC|C/NC

I NA 1 NA

1 NA

CINC

I NA

CINC|C/INC

51 Los atmenios se rociben en un lugar limpso y en condciones que)

evilen sy contamnacon altleracidn y danos fisicos

52

Durante e procesc de descargue de Bhmenios desde el cano
e evits & O estos con el pso

.
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53

Se inspeccionan los almentios e insumos, para determinar

con las en las fichas
m Se realza verficacion de la caldad y cantidad de los
akmentos recixdos Se revisa el rofulsdo de los alimentos segun|
|normatiadad vigente

a.m-mmaummaum
duants of recibo ( 4 C #/- 2C) y we revisa la fecha de
de los

55

amdmmnmmmh

¥ opor

56

Se devuelven los  alimentos que no cumplen ocon las
mmnhuu-!hm-ynmh

57

&m-mamuwm
| alrmentos

58

Se cuenta con ios elementos Necesancs y en buen estado par la|
recepctn de abmentos (béscula gramera termOmetro y
canastilas|

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

En

Feb

69

La capacdad del equpo es suficente para la frecuencia of
necesadad de ios almentos que legan

mmam,m-m
entre (°C a 4°C y|

Cumm-'-lacom

Los equpos de refny

mmu-mawmmdm

de i3 del equipo

Mar Abr | Man Jun Jul Oct Nov O
& ALMACENAMIENTO i e | e OCBSERVACIONES
CINC|C/NC|CINC|CINC|CINC|CINC|CINC|CINC|EING CINC|C/NC|C/NC
I NA I NA I NA I NA T NA I NA /I NA I NA I NA INA I NA I NA
Los shmentos de allD NesQO MICTODIOIGQICO (Ctens y CAMICOS|
61 |etc) son almacenados en un hempo no mayor @ 10 minutos C_
asagurando cadena de fno, temperatura mdwoma 6 ‘C
- B.—mmnmm protegida de C
] Que puedan tan
Se almacenan ios productos de acuerdo con las caracteristicas de C
63 |los msmos en sihos adecuados que eviten su CONAMINACION Y|
aleracon
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
Oct Nov
ALMACENAMIENTO EN SECO En | Feb | Mar | Abr | May | Jn | Ju | Ag | Sep Lo OBSERVACIONES
C/INC[C/NC|C/NC|C/NC|CINC|C/INC|CINC|CINC|CINC|CINC|CING|CINC
INA 1 NA I NA I NA I NA I NA INA 1 NA INA I NA INA I NA
54 Se resiza aseo y desinfeccin semanal del cuarto de C.-
|aimacenameento para evitar 13 presencia de plagas
Emsien estantes suficertes y en buen estado para el
de los pr y se facila su limpieza y|
5 de are, los estan sobre palés of
85 |tanmas Bmpas y en buen estado, elevadas del piso por 1o mencs
15 centimetros de manera que se permita la inspeccién, limpieza y Q
fumgacdn = es el caso
Se utizan ervases y para los|
56 una Pl contra 12| C
|contamenactn onzada, estos recpentes estan lmpios y
|dessnfectados antes de su uso
67 en estan con nombre, C
lecha de vencrmeento, lote cuando aplique
68 Se heva o formato control de pnmeras entradas y pnmeras salidas C_
con e fin de garantwzar la rotacion de los productos.
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
" En Feb Mar Abr | May | Jun Jul Ag Oct Nov D OBSERVACIONES
REFRIGERACION, CONGELACION Y DESCONGELACION et —
C/NC|C/NC|CINC|C/NC|C/NC|C/NC|CINC|C/INC[CINC|CINC|CINC|CINC
INA | INA | INA | /NA [ /NA [ INA | /NA [ /NA [ sNA | rNA | A | rma

612

Se lavan y desinfectan los equipos, cada B dias.

613

Los equpos de refnger ylo ' e

organzados, En congelacion cames crudas, en refrigeracion
idcteos. cames crudas en refrigeracién, fnutas y verduras

Se fegmira en e lormato Control de temperaiura de equipos de|

614 y control de de equipos de congelacion|
18 lemperatura de los abmentos 3 veces durante el dia
Los [~ on sy onginal o i

615

adecuadamenie, asegurando el registro de la fecha de

616

mmm-w-wum
Inmedatamente se reciben

618

619 |

Los que 6n se ' @ unal

lemperalura menor de 6°C

Los reciprentes o empaques en donde se mantienen los alimentos
tapados y

Se realza e proceso de a una vel

contiolada para evitar el de

ios a refry

de 24 horas antes de su

c lololole] 0
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7 PREALISTAMIENTO, PREPARACION COCCION, SERVIDO Y
DISTRIBUCION

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

May

Jun

| Ag | sep | oot | Mow

CINC|C/NC
INA | INA

CINC|C/INC
FNA | TNA

CINC
I NA

CINC
INA

C/NC|C/INC|CINC|C/INC|C/NC
JNA | /NA | /NA | /NA | /NA

CI/NC
I NA

Las operaciones. de produccidn se realzan en orden secuencial y
71 |contmuamente con o fin de Que NO se produican relrEsos
que per L] de pansmos

0

a utilzar la por grupo de edad
72 |pam caicular | canixiad de almentos que debe utizar para cada
de

73

slacor realra of orty del
formato control de entrada y salida de almentos.

74

1=] de verfica la fecha de

y las fisicas y Ong: oOptimas|
de los alimentos que van a ser preparados O entregados sin previa
‘cocostn

£l per de realiza la de las|

primas y antes de al pr
'sagln 1a tabla de solucion del plan de ¥
s diigencia o formato pertinente.

75

Se evila que los s& vipulen por super a

L 30 menutos en las temperaturas de nesgo, (>6°C y <60°C)

17

Los akmentos ( Bclecs, jugos, ensaladas, cames frias) que no
o

requeeren coccion, se en
antes de ser dos y a una menor a|

6°C

78 B personal manipulador realza el diligenciamiento oportuno del
formato Preparacion de ahmentos.

79

B per con
evitando el contacto directo con las manos

710 |superfices, equipos y menaje utilizados antes y después de cada)

711 |sémentos preparados desde el siio de coccidn hasta el drea de

712

O [ClOIo|O ol o0 |00

713 |se mantenen en un rango menor o igual 6°C y las preparaciones|

T14

o e

|

CINC|C/INC
INA | INA

CINC|CINC
INA | INA

CINC|CINC|CINC|CINC|CINC
JNA | INA | INA | JNA | INA

CINC
INA

a1 nesgo para la nocudad del almento Lm-mipt_lddwvmm

8z umidad operativa Verfique que no se utilice loallas de lela para &l

83 s s (4rea de

84 | 4res amtental garantizando un cormecto desting final

e 109,08 /2004

EMPRESA

CONCEPTO
SANITARIO

o vovobl @

, ]
memzee (02110 /2023,

FECHA DOS (2) DE FUMIGACION
(ad/mam/aasa)

EMPRESA

! CONCEPTO
SANITARIO

FECMA DEL CONCEPTO
EMPRESA (ddtmmvsaaa)

FECHA UNO (1) LAVADO DE TANQUE DE

s aes 09Jog hod

EMPRESA

el

CONCEPTO
SANITARIO

FaquQA/P

e |07 /ﬁo/éozs.




FECHA DOS (2) LAVADO DE TANQUE DE EMPRESA CONCEPTO FECHA DEL COMCEPTO
AGUA (dd/mm/aaaa) BANITARIO EMPRESA (drérrrissss)
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OBSERVACIONES

REGISTRAR NOMBRE Y FIRMA CADA MES

+ \
== e e s —
Koneue Boplo M rme | IS PldS e (e Do Fime -
v T = o
Nombre Profesonal Firma 'J N'-""“"'I‘M‘::m Firma. i 2
Nombre o
| Nombre Profesaonal Firme - m.?’:mm Firma
Nombre Responsable o Firma
| Nombre Professonal Firma i
o
Nomitre Profescnal Fima Nombre Responsable Firma
Nombre Responsable o Firma
Nombre Profesonal Fuma c
Nombre Profesonal Nombre Responsable o Fama
Fiome: Coordinador
Nombre Responsable o Firma
Nombre Profesonal Firma Coordinador
Nombre Responsable o Fima:
Nombre Professonal Firma Coordinador
Nombre Responsable o Fima
Nombre Profesional Firma c
Nombre Responsable o Firma
Nombre Profesional Firma Coordinador
Nombre Responsable o Fama
Nombre Profesional Firma Coordinador
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SUBDIRECCION LOCAL /
LOCALIDAD

1 Crotelo! ]

SERVICIO SOQAL:

UNIDAD OPERATIVA:

| Soament

FECHA DE EVALUACION
(DD/MM/AAAA)

07 /[ty

COBERTURA ATENDIDA HOY

/9

7

cODIGO SIRBE
UNIDAD
OPERATIVA:

NOMBRE DEL PROFESIONAL

EVALUADOR:

Anee cha\o W\

ROL O CARGO -
SUBDIRECCION

TECNICA.

Nirpbed

(\ gy

TIEMPO DE COMIDA A
VERIFICAR

A\werzo

NUMERO DE
MENU

¢

NUMERO DE MUESTRAS

A)

RESULTADO

NUMERO
TOTAL DE
MUESTRAS A
EVALUAR

GRUPO DE
EDAD
EVALUADO

MENU
PROGRAMADO

MENU
REALZADO

PESOO
VOLUMEN
SERVIDO

ESTABLECIDO

ITEMS QUE
EVALUAN LA 1
VERIFICACION

14

17

S

Ny

CAanAL

RAES
A3 AT

CATNE
TCs
Aspo

PESO O VOLUMEN
MUESTREADO

PORCENTAJE
ADECUACION

\CO

CALFICACION

S

AMLO(-
BLANLY

Az
BLpneQ

PESO O VOLUMEN

=0

MUESTREADO
PORCENTAJE

ADECUACION

(o4

G

CAUFICACION

TAURLN
FR\gies

(ABGLN
Fhsold

PESO O VOLUMEN
MUESTREADO

PORCENTAJE
ADECUACION

W

CAUFICACION

(Ve

TRADA
A OAAT

TroPIN
A GURCsG

3
%4

PESO O VOLUMEN 0
MUESTREADO

SCBRIPRERER -

=P BE L BRE WG -

PORCENTAJE (
ADECUACION

S
A

CALUFICACION

104
2

¢

TPLATANG
JETYE
Mne)

Al Al Al ©BW| ©

JYEO
GO PA{ P

TLRTAMQ
Ve

)

SS
64

PESO O VOLUMEN
MUESTREADO

5

PORCENTAJE
ADECUACION

L

CALFICACION

i3]

3

v BES|

JUEY
Copyytty

300

PESO O VOLUMEN
MUESTREADO

X0

PORCENTAJE I
ADECUACION

Q0

00

100

CALIFICACION

=

!

CgBlurlgvslP BRI

a

S

MELON
e

MeLonN
ggﬁhs

KON YOWTE CONNOWTT

a5
(QS

PESO O VOLUMEN
MUESTREADO

98

3
{0

fol

[0Z

&

PORCENTAJE
ADECUACION

02

&

]

CALIFICACION

(9] 194
NE

104
3

3

W |W W W

" Para dilgenciar este documento tenga en cuenta las sigulentes convenciones y marque en calficacion el nimero correspondiente: Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

INFORMACION

CEDULA DE CIUDADANIA
CARGO

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

FIRMA QUIEN DA O RECIEE LA

D232 66

A-D q)cvc\do'f

FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA
LA VERIFICACION:

NOMBRE:

e

T70h

CEDULA DE CIUDADANIA'

CARGO:
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