Cokg FOR.PSS.20882 V21
" - : T8 =
supDIRECCION LocAL Sy (e [serwicio sociaumooaunao. Cornedor ConwwEnounoao orerava Sy e CA
R LT B o 3114530441
oreraoon [ eerplprades -
. ENERO. 2.8 lDll 25 [resrero 220202 S[warzo [roric MAYO, wno | —
(ddmméae) Imosro. [sepmiEmere: OCTUBRE NO : ( |

FECHA UNO (1) CONCEPTO SANITARIO \Olmlll CONCEPTO F l mm\'.t"r: q.S :g“ }\5()7 Eﬂwm CCI\\D Of\d\x-e .
FECHA DOS (2) CONCEPTO SANITARIO
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO

1. INFRAESTRUCTURA En Feb | Mar Abr May | Jun Ju A9 Bep | Oct Nov D OBSERVACIONES

CINCI[C/NCI|CINC/I[CINCICINCICINCHCINCI|CINC I[CINC/CINCIC/INC/ICINCI
NA NA NA NA NA NA

H
3
i3
i3

El establecimiento estd ubicado en so $eco, nohndnl-y
4.4 [terreno de tack arensje. No exsten nesgos de Contaminacitn part
. umamwm.ummd-u

12 |Las dreas del servicio de

NA
Las nstalaciones estan protegidas contra entrada de poivo, uvia,
43 [suciedad, otros contaminantes y el ingreso de plagas y animales C
3 mLumoreﬂuuamumm
asegurados y en buen estado.

Las ventanes y puertss. son de materisl que no generan|
sustancias téxicas,

DN [0Sk

mallas anbinsectos (anjec) en buen estado, de material mol

corrosvo y facilita su mpieza.
[os psos, paredes y fechos son o materaies que o generan)
toxicas, i O Porosos,

i
i
|
i
|
0
@

|complementarias cumplen con lo anteriormente
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
2 PLAN DE SANEAMIENTO En Feb Mar Abr May Jun d A Sep Oct Nov Dic. 'OBSERVACIONES
[CTNC/[CTNC]| ICTNCT i 7] 1
NA NA NA NA NA NA NA MNA NA NA NA

La unidad operativa cuenta con plan de saneamiento)

|ajustado a la unidad operativa y y actualizado con los]

21 |programas establecidos tales como manejo de agua,

limpieza y desinfeccién, control de vectores y manejo de
sblidos.

Se los del plan de
22 |saneamiento y se verifican el correcto diligenciamiento de
los formatos.

23 |Elagua utilizada en el establecimiento es potable

YOI N

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

Cu«uwnbuzdemw‘odempmﬂe el
25 agua esta en

24

puntos suministro)

El tanque de de agua esta ido y es
ammﬂammdlaam

Se limpia y desinfecta periddicamente (minimo cada 6
meses), Control de lavado de tanques de almacenamiento
deagulwuw”hammmuhmprmwa
realizar esta actividad, el certificado de mantenimiento del
w,mmwmmamwm

26

27

28

La unidad operativa cuenta con irea de aimacenamiento
29 {temporal de residucs s6kdos, en buenas condiciones

DDOOOO“ODD

0 O lolNn IR

y del servicio
de
Existe drea para los quimis
210 es, prag y
.como escobas, traperos y recogedores, los productos
quimicos se y Kave.
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e |operativa (gasolng, akcohol)

No se obwervan combustibies liquidos dentro de 1 unidad

CC

Control de F la fecha de

unidad operativa)

9 ne realizé esta actividad de acuerdo a necesidad de la

c|C

3 APORTE ALIMENTARIO

‘OBSERVACIONES

[2)
HE

CINC/|CINC/CINCICINCIICINCI|CINC
NA NA NA NA

CINC

[por Ia SOIS pars los parbcipantes.

31 [P personsl mangpuador cumple el cclo de minutas establecidol

Los de skmentos se

32
aporte nutricional establecido en la minuta patrén

mmw—»m_awwumwd

Inspeccitn plan de Muesireo de porciones servides)

En la unidad operativa las porciones se srven de acuordo a o)
estpulado en s minuta palrdn por grupo de edad (apkcar formato)

| de Caracteristcas.

Las caracteristicas orgenciépicas de los alimentos cumplen con|
34 |ios critence establecidos por i SIS (aphcar formato evahumcion|
orpanoiéptcas)

s El personel menguedor conoce y esth

de sobctar o
Rmmumywmmmw

mwﬂm-mwm.mmdmhm
spique,

» Mummymnwm—u

%;ﬁnoo;

4. PERSONAL MANIPULADOR

]
£

2
8

CINC/|CINC

C/NC

JjIcINC

CINC
NA

El personal menpuledor de simentos Sene certiicado
controles

| ertregada Inmediatamente Segue & la unidad operativa

“

médico
wigentes, asl como, Hoja de Vida actuakzadal

M

‘?nm padezca de enfermedad

&whmmmbm "um

susceptbio
mnumouml—mm

Or

meum
G

43 |capacitacén contnuo y permanente para el personal

de shmertos.

COatSta cuerta COn FegsUUS que cerdiquen un phan O
margpubador|

mmammmumu

te
'sea miwmno de 10 horas

o plan de y
hm:nnmuy-m”—m‘
anusles.

oolor claro, kmpio y calzedo cemado.

Los manipuladores de alimentos utikzan uniforme completo, del

L-m—umm,mﬁb

48
e cargo.

hww)mnm hhm

Las manos de los

47 ioyes; tes ufiam extin cortu y sin asmee.

e encueniran Bmpias y sin|

48
| @x5ta nesgo de contamwacitn del almento.

Los empieados evitan priciicas como comer, beber, o fumar en|
les dreas de simacenamiento, preparacitn, servido o en donde|

lovany a8 mancs de
a9

antes de enirar en contacto con los almentos.

Lo
protocolo de lavado de mancs en cada cambio de actvidad y|

| mpabocas y bats

&mumdmmw—adw&
Cuenta con como gorre,

pop DOPD Plelp

ol [o® [olp [0

5. RECIBO

F

¢
F

[CINC/C/NC/CINC/CINCICINC
NA NA

@viten su contaminaciin, alteracién y dafios fisicos.

Lo siimentos se rechen en un luger kmpio y en condiciones que|

s2 {trensportador se evita &l contacto de estos con el pisa

Durante ol proceso de descargue de simentos desde of camo

PP;%@
N
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[P 3 dn 6

“TSe repecoonan e simentos @ rewmos, para determnar u
cumpden con hes especicaciones  estableckdas en las  Achas |
53 [wowes Se realzs verfcacdn de | cakdad y canbdad de los
shmentcs rechwios. Se revesa of roliedo de ke aimentos segin
ad wgente

Se verfiuan ks tempevahsas de ks akmentos de alo Nesgo
$4 |Asave o oo (4 'C o 2°C) y se revisa la fecha de|
vencerwento de K0s productos.

Se verfica o peso de s shmentos rechedos empleando loe|

33 lnascuas y reakrando of conteo opoviune

Se dewwhen s aMmanios Que NO Cumplen con las)
58 |especficacnes estableciias en lns fichas NCricas y se realza la)
anctacxin periinente en i remessn

st Se realra o Sigencarvento del formato de Recepcdn de|
| |akmertos.

Se cuenta con IDs slementos NeCeSaNos Y en buen estado para la|
53 [recepoxdn de almentos (Ddscula, gramera, termomelo vy
{Canesdilas

plelolplple
Olomn NN

NIVEL DE CUMPUMIENTO

& a5 En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic

OBSERVACIONES
ICINC/|CINCIICINCICINCI|CINC] CINCICI)&:ICIM:ICINCICINC)CIMIICIWI
NA NA NA NA NA NA NA NA NA

Los shmentcs de alo Mesgo microbioldgico (lacteos y camicos|
ssegurando cadena de ino, temperatura maxima 6 °C.
El &va de simacenamiento 5o mantens Impia, protegida de|
o (84 ] 9
Se aimacenan s productos de acuerdo con las caracteristicas de|
€3 (los msmoe en slos adecuados que ewilen Su contamInacien C,C

81 [etc) son simacenadds en un Bempo nO mayor & 10 minutos C C
TSectos 0 slementos que puedan contaminar los akmentos.
| aReracdn.

ALMACENAMIENTO EN SECO En Feb | Mar Abr | May | Jun e A Sep | Ot | Nav | Dic

CINC/|CINCIICING /|CINCI|CINCI|CINC /|CINCI|CINCJ|C/NC/|CINC f]cINC ijcIne
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

3

g4 [S¢ reaka aseo y desnfecciin semanal del cuato de
para evitar ln de plagas. C

Exsten estandes suficentes y en buen estado para el

&s de awe, os almentos estin dispuestos sobre pakés of

i
i
i
i
|
1
i
&
)

66 € una x contra kaj
[contamenaciin cnzada, estos recipientes estin  mpios ]|
desrdectados antes de su uso.

67 Los productos en aimacenamienio estin rohdados con nombre,
[ fecha de verncmeento, fote cuando apque

s Se leva &f formato control de prmeras entradas y primeras salidas|
con e fn de garantzar la rotacion de ks

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

Mar Abr Jun Jub Ag Sep

C/NC/JCINC|CINC/|CINC/CINC /|
NA NA NA NA

Tlc ol o
=N amielNg

REFRIGERACION, CONGELACION Y DESCONGELACION

OBSERVACIONES

2
g
2
b3
e
b
2
3

3
g
3

ap |i= cwpaciad del equpo es sufcents para la frecuencia ol
|necesdad de los simentos que Began.

Los equpos de y C 5

(81 para i6n entre 0°C a 4°C y|
Guvh*\ﬂubcnr-ﬂ'tom

los equpos de
an M#‘h-zﬂ-hwmm'ﬁ-lm
de is temperatra del equipo.

©6.12 |Se lavan y desnfectan los equipos, cada 8 dias.

NPT |z

Los equpos de redny yio e
613 jorganzados; Enm cames cudas, en
actecs, cames crudas en refrigeracion, frutas y verduras

Se regsira en e formato Conrol de temperates de equipos de|
(1) ¥ cortral de de equipos de:
@ emperatra de los almentos 3 veces durante o dia

Los shmentos se aimaceran en su empaque °

ongnal o protegidos)
615 |sdecuadamenis, asegurando el registo de la fecha de
| vercamsento

616 Los productos cimicos se fevan a refrigeracién o congelacién|
|rwnedatamente se recben

617 |Lo® simentos que requeren refrigeracién se simacenan & wnal
‘emperstss mencr de 6°C.

e = on dande se los
mmmyu‘h&-

Se rewza o proceso de Oescongelacin 8 una veloodad)
61 Pars eviw of desarrallo de M oOrgarEMos pasandol
—reracn, . por un Sempo

npPIePT N

PPODP Sl 2

08 24 hores artes de su preparaciin.
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7 PREALISTAMIENTO, PREPARACION COCCION, SERVIDO Y
DISTRIBUCION

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

En Feb Mar Abr

May Jun pY] Ag Sep Oct Nov Dic

OBSERVACIONES

NA

C/NC/ICINC/ICINC/IC/INGIICINCICING/|C/NC/|CINC/|C/NCI|CINC /|C INC J|C I NC /|
NA NA NA

NA | NA | NA | NA | NA | NA

11

Les operaciones de produccidn se realizan en orden secuencial y|
contnuamente,

. con o fin de que no se prodwcan retrasos,
que o x de me

8
0

72

€ personal marwputador ubizar la asistencia por grupo de edad
para calcular la cantidad de alimentos que debe utiizar para cadal
preparacdn, evtando pércidas de alimentos.

5

7

El personal reakza ol dili del
formato control de entrada y saiida de alimentos.

74

ﬂmmwammhmu

Sptimas|
mhMum-uMummm
cocodn

75

BMMﬁMrmhmwh

materias primas y antes de a
segun la tabla de solucidn dulplmth
se dikgencia el formato pertinente.

|

o o

78

Sumum&mﬂnsumwbn espacios superiores a|
Sornntncnhslzmpormudenesgo (>6°C y <60°C).

77

Lm&m(mmmmkhs)mm
requieren coccion,

78

Pmmﬂum,.mm menor a
a

‘personal v Tesliza ol ok W oportunc del|
formato Preparacion de aimentos.

79

El personal pulad da con

‘evitando &l contacto directo con las manos.

El personal manpulador hace lavado y desinfeccién de las
superficies, equIpos y menaje utiizados antes y después de cadal
proceso.

En un lapso de tempo N0 mayor a 5 minutos se trasladan los|
alimentos preparados desde el sitio de coccién hasta el drea de|
servido ylo distribucion.

CIRIRILIND IPIOIR 1O C

OO0 10

712

Ep&w-lm-wdmdwvadoymm‘nhs

N
O

713

nmnmwm—uaqﬂﬂyh

enuna mayor a 60°C.

e
N

7.4

Endmdwwimph:umabnmlmmm

(gorro,
mmnmmmwym.&m
los participantes y profesionales.

8. EQUIPOS Y UTENSILOS

Dic OBSERVACIONES

81

|utensilios y menaje para prestar el servicio.

C/NC/|CINC/|C/NC/CINCICINCIICINCHCINCI|CINC/CINCICINCI|CINC/|CINC
NA NA NA NA NA

82

Los elementns de cocina, se mantienen impios y organizados. El
mumm'wﬂmurﬂ
de acuerdo con o ido en e plan de
mmv-ﬁ-umu;ﬁxma-hmd
'secado. E] menaje se m en un m 0 espacio|
en buenas highéraco

83

Antes de incar ls distbucién de cada Sempo de comida el
de Serwcios n-dmpnu
o (&rva de
my“mhv_yammblm

84

] proceso de descomide se realiza segun lss indicaciones del
érea ambental, garartzando un camrecto destino final.

S \
FECHA UINO (1) DE FUMIGACION F-CQ“\ )
(d¥mminana)

\YALWA|

=S con'yn

Poms | oeob e

e | joBl &y

FECHA DOS (2) DE FUMIGACION
(dd/murvassa)

FECHA DEL CONCEPTO

FECHA UNO (1) LAVADO DE TANQUE DE
(dmm/anse)

12102125

Sl

e [ Favonb ke

VA SA ()

FECHA DOS (2) LAVADO DE TANQUE DE

AGUA (admm/aans)

BANTARIO

PECHA DEL CONCEPTO
EMPWE 34 (dbmnvessa)
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Para diligenciar este documento tenga en cuenta las siguientes convenciones y marque en calificacién el nimero correspondiente: Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO
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2
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