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May | Jun Jul Ag | sep | oct
CTNC/|CINCT| CINCT|CINC /[C NG /|CTNC 7]
_NA_| NA
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§
g

1. INFRAESTRUCTURA En Feb
C/INC/NA C/NCTICTN

;|7

Dic
CTINC7/
NA

El establecimiento est4 ubicado en sitio seco, no inundable y terreno
de fécil drenaje. No existen riesgos de contaminacién para el

servicio de alimentos debido a las condiciones sanitarias de los| C
de la

12  |Las 4reas del serviclo de se

Las instalaciones estén protegidas contra entrada de polvo, lluvia,
suciedad, olros contaminantes y el ingreso de plagas y animales|
|domésticos. Los sifones o rejilas de drenaje se
asegurados y en buen estado.

Y AN

Las ventanas y puertas, son de material que no generan sustancias|
téxicas, resistentes, no porosas y con acabados libres de grietas o
1.4 |defectos que dificulten la limpleza y desinfeccibn. Los vidrios se
encuentran en buen estado, cublertos con pelicula de seguridad o
algin elemento para prevenir al estallido.

Cuenta con ventilacion directa o indirecta sin generar incomodidad
del personal, previene la condensacion del vapor. polvo y facilits fa,
1.5 [remocion del calor. Las aberturas se encuentran protegidas con
mallas anti-inseclos (anjso) en buen estado, de masterial no)
|corrosivo y facilita su limpleza.
08 . paredes y Tochos son de malenales que no generan,
sustancias toxicas, nsblsmu. nn porosos. impermesbles, no

no libres de grietas o
del que difi la Ilmpleu y desinfecabn. Cuents con
uniones ndondudn piso-pared y pnud-ouud de las éreas do|
. Los pisos se|
|mantienen sin exceso de numndad Asi mismo; las estructuras|
complement (4 en con lo ante: ents
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NVEL DE CUMPLMIENTO _1

Moy | o | | Ag | sec | Oat | Nov | De OBSERVACIONES

2. PLAN DE SANEAMIENTO En Mt | A
TCTRE {ETRE 7] H L (oL o (RN o} Coll N o) (o ol (o 4
DA DA

C/NC/NA

3
3
3
3
2
3

La unidad operativa cuenta con plan de saneamiento ajustado

a la unidad op y actualizado con los progi

2.1 |[establecidos tales como manejo de agua, limpieza y, C
desinfeccion, control de vectores y manejo de residuos

sélidos.

Se encuentran implementados los programas del plan de

22 i y se veri el dilig: i de los

formatos.

N

2.3 |Elagua utilizada en el establecimiento es potable

El suministro de agua y su presién es adecuado para todas

24 las operaciones

Cuenta con tanque de almacanamlemo de agua polablo el
25 agua esta en Q8
punlos suministro)

N NINA N

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

26

Se limpia y d periddi cada 8
meses), Control de lavado de tanques de almacenamiento de
agua.(Verificar la autorizacion de la empresa para realizar
esta actividad, el certificado de mantenimiento del tanque,
con las respectivas fichas técnicas de los productos
utilizados)

~

N NI AN

27

La unidad operativa cuenta con canecas con tapa y bolsa de
28 |colorde a los resid y son removidos
del area del servicio de allmenlacxdn frecuentemente.

La unidad operativa cuenta con area de almacenamiento
lemporal de rasxduos sbhdos en buenas condiciones
29 y d p del servicio de

alimentacion.

Existe area exclusiva para los prod quimicos utilizados

g  desinf laguicidas) y o
210 bas, frap y g , los productos quimicos se
|encuentran debidamente rotulados y bajo llave.
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]
Se inspeccionan los alimentos o insumos, para determinar sl cumplen j

53 |oon las especificaciones establecidas en las fichag técnicas. Se
. realiza verificacidn de la calidad y cantidad de los alimentos recibidos. N /‘ NA NY\

Se revisa el rotulado de los alimentos segun normatividad vigente.
Se verifican las temperaturas de los o

limentos de alto riesgo durante

54 el recibo (4°C +-2C) Y se revisa la fecha de vencimiento de los|

productos.

55 Se verifica ef peso de los ali ibid |

las bascul
Y realizando el conteo oportuno.

b
Se devuelven los alimentos que no cumplen con las especificaclones|
56 |establecidas en las fichas técnicas Y se realiza la anotacion pertinente T ! A

en la remision ’VA
NB

W)

Se realiza el diligenciamiento del formato de Recepcion de alimentos.

58 Se cuenta con los elementos necesarios y en buen estado para la

) recepcion de alimentos (bascula, gramera, termémetro Yy canastillas). k
L[t e iens s, gramer e cneie. |

EERER

NIVEL DE CUMPLIMIENTO
I

E ) s ot | Nov | i
6. ALMACENAMIENTO | T ] Mor | Ao | Moy | wn | i [ Ag [ sep | oo ! ° OBSERVACIONES

CINC/NA C/NCIC/NC/CINC/C/NC/C/NC/ C/NC/ CINCI[CINC/|CINC/|CINCI|C NG/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

|
|

—
se gida de insectos c C
© elementos que puedan contaminar los alimentos. C

Los alimentos de alto riesgo microbiolégico (lacteos y cémicos etc.)
6.1 [son almacenados en un tiempo no mayor & 10 minutos asegurando

cadena de frio, temperatura méxima 6 °C.

63 Se almacenan los productos de acuerdo con las caracteristicas de los|

mismos en sitios ads que eviten su conta
EE——
C/NC/NA
i
ALMACENAMIENTO EN SECO EA Fb | Mor | Aor | May | wn | wi | A9 [ sep | oat | Nov | o OBSERVACIONES
C/NC/NA C/NCI/[CINCI[CINCI|CINC CINCI[CINC/|CINC/|CINC/ C/NC/[CINCI|CINC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
64 Se realiza aseo y desinfeccién  semanal del cuarto de c
) I para evitar la pi de plagas. C
Existen estantes suficientes Y en buen estado para el almacenamiento|
de los productos y se facilita su limpieza y circulacion de aire, los|
6.5 |alimentos estan dispuestos sobre palés o tarimas limpias y en buen < C
estado, elevadas del piso por lo menos 15 centimetros de manera
Que se permita la inspeccion, limpieza y fumigacién, si es el caso.
Se utiizan envases y recipi pi para all los
66 i firi una p pi contra la C
i contaminacion  cruzada, estos recipientes  estan limpios y| C
desinfectados antes de su uso.
67 |Los en al iento estan rotul con nombre, fecha C
N de vencimiento, lote cuando aplique. C
6.8 Se lleva el formato control de primeras entradas y primeras salidas. C
. con el fin de garantizar la rotacion de los productos. a /‘
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
REFRIGERACION, CONGELACION Y DESCONGELAGION En Feny Mar__Abr [ Moy [ | o [ Ag | sep [ o | Nov [ i OBSERVACIONES

CINC/NA C/NC/CINC/C/NC/C/NCICINCI C/NC/ CINCIC/NCIC/NCIC/NCICINCI

NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
6.9 La capacidad del equipo es sufici para la fre ) id (
- de los alimentos que llegan.
Los equipos de Refri i y C | se
6.10 |funci para refri ion entre 0°C a 4°C y|
Congelacion debe ser -18°C o menor,
Los equipos de refri o bicad

ion se
6.11 |aislados de las zonas de coccién para evitar el aumento de la
|temperatura del equipo.

6.12 [Se lavan y desinfectan los equipos, cada 8 dlas,

Los equipos de refri ion  ylo i se
6.13 |organizados; En congelacion: cares crudas, en refrigeracion:
lacteos, cames crudas en refrigeracion, frutas y verduras

Se registra en el formato Control de temperatura de equipos de
i :

6.14 y control de t de equipos de I la
temperatura de los alimentos 3 veces durante el dia

Los ali se al en su original o gi
618 |adecuadamente, asegurando el registro de la fecha de vencimiento.

NI A

N

o™ IR B

NI & [0 (DN Y SN SN (e

. |
Los productos camicos se llevan a refrigeracion o congelacion (~
5l {Inmediatamente se reciben
]
Los alim que requi fri se all 8 una
617 temperatura menor de 6°C, (
E— |
618 Los reciplentes o empaques en donde se mantienen los alimentos (
L tapados y . |
Se realiza el proceso de d a una velocid: trol
f para evitar el d de mi pasando los C
el |congelados a refrigeracion por un tiempo estimado de 24 horas antes.

de su preparacion. “ ‘J
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO

|

g

Feb Mar Abr

May Jun

Jul Ag Sep QOct

Dic—l

Las operaciones de Produccion se realizan en orden secuencial y
7 continuamente, con el fin de qu

contin '€ No se produzcan retrasos
indebidos que permitan el crecimiento de microorganismos.
 S—

El personal manipulador utilizar la asistencia Por grupo de edad
7.2 |para calcular la cantidad de alimentos que debe utilizar para cada
Preparacién, evitando pérdidas de alimentos

73 El personal i realiza el dili i
) formato control de entrada y salida de alimentos

oportuno del

El personal manipulador de alimentos verifica la fecha de
74 vencimiento y las caracteristicas fisicas y organolépticas dptimas

de los alimentos que van a ser preparados o entregados sin previa
coccion.

El personal i de ali i

realiza la desinf de las
75 ias primas y utensilios antes dei al proceso

) segun la tabla de solucién desinfectante del plan de saneamiento y
se diligencia el formato pertinente.

C/NC|C/NC|C/NC
INA | /NA | INA

~o
=9
z
® &

C/NC[C/NC|C/NC|C/NC|C/INC C/NC

INA | /NA

INA | /NA | /NA | /NA

C/NC
INA

C/NC
/NA

OBSERVACIONES

]

&)

o0

76 Se evita que los alimentos se manipulen por espacios superiores a
: 30 minutos en las temperaturas de riesgo, (>6°C y <60°C).

Los alimentos (Tacteos, jugos, ensaladas, cames frias) que no
77 requieren coccion, se i en recipit [

protegidos antes de ser servidos Y @ una temperatura menor a
6°C

NN ALNIN N

78 El personal i realiza el dii iami oportuno del
: formato Preparacion de alimentos.

N

79 El personal i manipula con utensili de
’ evitando el contacio directo con las manos

El personal ipul hace lavado y desinfeccion de las
7.10 |superficies, equipos y menaje utilizados antes y después de cada
proceso.

En un lapso de tiempo no mayor a 5 minutos se trasladan los
|alimentos preparados desde el sitio de coccién hasta el area de
servido y/o distribucion.

&

NN

El personal manipulador durante el servido y distribucién a los
participantes cumple con las porciones establecidas por la SDIS
7.12 segun grupo etario y tipo de dieta ofrecida aplicando los
. imi dquiridos durante la socializacién de
|Estandarizacién de porciones dada por el operador a cargo del
i de ali

O[O o o[O]C I ~

4D

Durante la di ion las de las i frias
7.13 |se mantienen en un rango menor o igual 6°C y las Ppreparaciones
tes se i en una t mayor a 60°C,

NN NN

N

En el comedor el personal manipulador de alimentos hacen uso
7.14 y ad de los el de p i6n (gorro,
o di y tiene un trato Yy amable hacia
los participantes y profesionales.

C
s

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

8. EQUIPOS Y UTENSILIOS

May Jun

Jul Ag Sep Oct

INA | INA | /INA | /NA

C/NC[C/NC[C/NC[C/NC|CINC[CING

INA_| INA

INA | /NA | INA | /INA

C/NC|C/NCC/NC[C/NC|C/NC

C/NC

Dic OBSERVACIONES

Los equipos, superficies, mesas Y mesones empleados en el
manejo de alimentos contacto directo con el alimento son de
material sanitario, de facil limpieza y desinfeccion, no tienen
pinturas u otro tipo de material desprendible que represente un

84 riesgo para la inocuidad del alimento. Los equipos del servicio de

i ion se en 6ptimas ici de aseoy
|desinfeccion. La unidad operativa cuenta con los equipos,
utensilios y menaje para prestar el servicio.

@<

INA

INA

Los el de cocina, se i limpios y i El
proceso de limpieza, desinfeccién y secado del menaje se realiza
de acuerdo con lo establecido en el plan de saneamiento de la
8 unidad operativa. Verifique que no se utilice toallas de tela para el
secado. El menaje se encuentra en un recipiente o espacio
d en buenas ici higiénico sanitari:

|

e

lAmes de iniciar la distribucién de cada tiempo de comida el

mesas y sillas estén limpias y organizadas para los participantes.

P de servicios que el espacio para que ( C
los icij los (4rea de

El proceso de descomide se realiza segun las indicaciones del
5 érea ambiental, garantizando un correcto destino final.
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f'/ REGISTRAR NOMBRE Y FIRMA CADA MES //'

Nombre Responsable o - / o

Coordinador: {]f Zn r 1/ 0 Firma: 5

Nombre Responsable o

7
Coordinador: (}yfmf 68[’/) 77 Flrma /@
Nombre Responsable o ] 7
Coordinador: &f/ e / 7 / Firma:
Nombre Responsable o 7

Coordinador:

< y Nombre Responsable o -
Nombre Profesional: Firma: Coordinador: Firma:

Nombre Profesional: m (%[qa Firma:
Nombre Profesional: A: N‘)fé‘r\lﬂ) ﬂ’fé(/s Firma:
Nombre Profesional: m\ J[,.e:f M ¢ Firma:

Nombre Profesional: Firma:

T—I_

Tz T =1

Firma:

—

. Nombre Responsable o .

Nombre Profesional: Firma: Coordinador: Firma:
Nombre Responsable o .

[Nombre Profesional Firma: Coordinador Firma:
. Nombre Responsable o X

Ldombre Profesional Firma: Coordinador: Firma:

. Nombre Responsable o

L ombre Profesional Firma: Coordinador: Firma:
o Nombre Responsable o )

[Nombre Profesional Firma: Coordinador: Firma:
T Nombre Responsable o -

Nombre Profesional: Firma: Coordinador: Firma:

: Nombre Responsable o —

Nombre Profesional Firma: Coordinador: Firma:
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Para diligenciar este documento tenga en cuenta las siguientes convenciones y marque en calificacion el nimero correspondiente: Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLMIE O
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OBSERVACIONES: ”
Y/
FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA W ///(j FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA .
INFORMACION: " LA VERIFICACION:
7= 7 =
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): i N NOMBRE: ANOREJBORGES VASQUEZ
CEDULA DE CIUDADANIA CEDULA DE CIUDADANIA: CE #1120 MND 07687

CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO CARGO: NUTRICIONISTA ASOCIADO
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SFCRETARIA DF INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS
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SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD:

COMEDOR COMUNITARIO

UNIDAD OPERATIVA:
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FECHA (dd/mm/aaaa): Q - 3 ~ 70’2 g OPERADOR: fundacion fabricando suefios
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