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'SUBDIRECCION LOCAL ENGATIVA IM SOCIAL/MODALIDAD: IMAD OPERATIVA: LAURELES
DIRECCION: CALLE 63F# 113-24 LAURELES ITE!.EFOW 6016965808-3058212568
OPERADOR (OORPORACION CONSTRUYAMOS EL FUTURO
CHA enero: 1OV 1] [resrero: CRoL- 2 [warz001-03-25 [asrOlOW IV wavo oo oo
(ddimemiaz) AGOSTO: |sepmemere OCTUBRE: NOVIEMBRE: DICIEMBRE: |
FECHA UNO (1) CONCEPTO SANITARIO AVORABLE PORCENTAJE DE No. NORTE
himmanan sz concerTo | [RERiERe | oaeuaio | TStacTa ASONI48580  [suereD
FECHA DOS (2) CONCEPTO SANITARIO PORCENTAJE DE No. £D
(ddimm/aaas) CONCEPTO CUMPLIMIENTO ACTA: peoms
NIVEL DE CUMPUMIENTO
1. INFRAESTRUCTURA EnFcbmeymlmlq&pwleDb (OBSERVACIONES
CTNCI[CTNCI[CTNCI|CING/|CTNCI|CTNGI[CINGI|CTNGI|CTNCI|CING/|CTNCI|CING]
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA_
El establecimiento estd ubicado en sitio seco, no inundabie y|
1.1 [tereno de faci drenje. No existen riesgas de contaminacion paral
i ol sviLio e eimenios dubido 4 les T=INTI N C C L C
alrededores de la edfficacion
1.2 |Las éreas del servicio de i6n 59
ClClc]c
Las instalaciones estdn protegidas contra entrada de poivo, liuvia,
Y suciedad, otros contaminantes y el ingreso de plagas y animales]
domésticos. Los sifones o rejilas de drensje se C C C_ C
asegurados y en buen estado.
. Las ventanas y puertas, son de matsrial gue no generan sustancias|
t6xicas, resistentes. no porosas y con scabados libres de grietas o
1.4 |defectos que dificulten I3 Empieza y desinfeccidn. Los vidrios o C C
encuentran en buen estado, cubiertos con pelicula de seguridad of C C_
aigun elemento para prevenir al estallido.
Cuenta con ventilacién directa o indirecta sin generar incomodidad|
umwmhwwmm,mh
19 mﬂuﬁ:l.- con) C c
abineectos. (wjec) e buen seiado, de maseiel o C C
wmdvoyhﬁllﬂmllmplm
Los piscs, paredes y 1echos son 0 malenaies que NO generan
|sustancias toxicas, mmmwm
libres de grietas of
18 MMMhIﬂmrmmﬂn c
. Mrmwymnahmm C (_ Q
Los pisos se|
mmmdnmmMAﬂmmnm
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
2 PLAN DE SANEAMIENTO En | Fob | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ag | Sep | Ot | Nov | Die OBSERVACIONES
7 I[CTNCI[CTRCIICTRCT|CTRC]] T[CTNG]| [CTRC7|CTNC]]
- - NA NA NA NA NA | NA NA NA NA
La uniiad operativa cuenta con plan de saneamiento ajustado
a la unidad operativa y actualzado con los programas)
21 |establecidos tales como manejo de sgua, lmpieza y|
ddeintecolon control de, veckorss Vet e’ eesdii C C clc
sblidos.
Se tran los del plan de
22 |saneamientoy se verifican el correcto diligenciamiento ae log C
formatos cl|cC C
k utilizada en el
5 |Elagua establecimierto es potable C C C c
E! suminisiro de agua y su presion es adecuado para todas las|
24 operaciones C C C C
T | Mwmmmmwd‘wmu
6 |egueosts en ( o
% suministro) C c, C C
NI
8 €1 tanque de de agua estd protegido y es de
Mmmmdhum C C c C
semywmm(mmmdnm).
Mﬂ«-v-:ﬂ&m«mmnda
7 [agual de la empresa para reaizar esta
27 | idac, el cenfioado de mantenimiento ce e e | C| C | C | €
respectivas técnicas da los productos
——
ummmw\mmmym“
20 |color de acuerdo a los residucs generados y son removidos del C C C
Area del 8ervicio de alimentacin
T uwmawmmmmm
temporal m!ﬁh‘u’lmmmm
29 |gantarias y debidamente separada del servicio de C i
S S
Codete 6ree exch pare los qut
( aesr ly.-_ como c
210 |gecobas, ¥ recogedores, tos productos cl<|C
Mmmwmlam:ymmm“
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FORMATO
Pigna 2005
21 lmummuwmuum clc €
Control de Fi lafechadeh Ll
212 nwmmmmm-mahmﬂaﬁ C C C &
operativa)
NIVEL DE CUMPUMIENTO
3 APORTE ALIMENTARIO En Feb | Mar Abr May | Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic OBSERVACIONES
CINCI[CINCI|CINCI|CINCI|CINC/HCINCI{CINCI|CINCI|CINCI|CINCICINC/|CINC)
na | ona ] oma |ona | ona fona ] NA L NA O NA L NAL O NA | ONA
[E] personal manipulador cumpla el ciclo de minutas establecido por]
81 la SDIS para los participantes. C C (_ C
Los se por ¢l
32 Mnmm.wwcduf\dwmwmd
aporte nutricional establecico en la minuta patron Clc]lc| c
En la unidad operativa las porciones se sirven de acuerdo a Io|
33 fostpulado en la minuta patrén por grupe de ecad (sptcarformael C 1 C | C | ¢
Inspeccidn plan de muestrea de porciones servidas),
cumplen con los|
34 mmwhsus(-ohhmmmmc C C
caracteristicas organolépbcas). C
E] personal manipulador conoce y esth pendiente de solicitar e
28 |Reporte asistencia de participantes y tipo de dieta cuando aplique. NL\ oA | MR |NA
. BMWW‘MHMG‘M
por o p -pﬂqm
30 ol estado y patloglas esp | NA NB | AR | wa
|parbcipants
BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
INIVEL DE CUMPLIMIENTO
4 PERSONAL MANIPULADOR En | Fob | Mar | Abr | May | Jun | Ju | Ag | Sep Nov | Dk OCRSERVACIONES
[CINCI|CINCI|CINCICINCICINCHCINCICINCI/CINC/HCINC/CINCI|CINCICINC
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
El personal de Yene médico y|
41 |controles periddicos vigentes, as! como, Hoja de Vida achializada C cic
entregada inmediataments liegue a (a unidad operativa
Se toman las medidas necesarias con las personas que s epa o|
a2 que padezca de de
por los allmentos, © que prosento heridas clcie| €
cutaneas O dlarea.
E) contratista cuenta con registros que certifiquen un plan de
43 én continuo y para el personal manipulador]
e Clejelc
Los de Mﬂnwﬂh L que|
4 ol plan de scorde 8
l-nmmzm«mayummq-ummm C C c| C
minimo de 10 horas anuales.
Los manipuladores de afimentos utiizan uniforme completo, de
4% [color claro, impio y catzado cerrado. Clc| Clec
Los hacen uso y de los|
teccidn (gomo, tapabocas d aconde ala
O i Gomie) e s ekt 4 bt Scbiio § clclcfc
cargo
Las manos de los manipuladores se encuentran limpias y sin joyas,
47 |ias uhes estén cortas y sin esmans. c|C clc¢
Los empleados evitan pricticss como comer, beber, 0 fumar en las)
40 |éreas ce Bimacenamieno, Preparscion, s8/vico O &n Bonoe Bdist) c C C C
riesgo de contaminacién del alimento.
sclvany 33 manos de asucrdo af
a9 pmmmummmumaMyC cl el
antes de entrar en contacto con los alimentos.
s.omm-muwwqumum« C.
410 €OMO GOfTo, C C C
np-hacuyh‘n
INIVEL DE CUMPLMIENTO
§ RECIBO En | Feb | Mar | Abr | May | Jun | s | Ag | Sep | Oct | Nov | Dic OBSERVACIONES
CINCI|CINCICINCI|CINCI|CINC/{CINCICINCICINCICINCICINCIICINCICINCI)
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
1 Los alimentos se reciben en un lugar Empio y en condiciones que)
51 |quiten su contaminacitn, ateracion y daios fisicos. C (4 c
Durania &l process de descargua de alimentos decde ef camol
52 |iransportador se evita el contacto de estos con el piso. (&) clc CG.
=2
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1 especificaciones
53 [wdenicas. Se realiza verficacién de Ia calided y cantidad de los|
[alimentos recibidos. Se revisa el rotulado de los alimentos segan
normatividad
Se venfican las tamperaturas de (o3 alimentos de afto MesQoO
54 |durante el recibo (4 °C +/- 2°C) y se revisa la fecha de vencimiento)
Ge 08 productos.

c
&
55 |Se verfica el peso de los alimentos recibidos empleando las C
C
C
C

n

bésculas y realizando e confeo oportuna

Se devuelven los aslimentos que no cumplen con las
56 |especificaciones establecidas en las fichas ticnicas y se realiza la
anotacién pertinents en la remisidn

57 [Se realkza el diigenciamiento del formato de Recepcitn de

Gv cuenta von ke wicmeTios METesarcs ¥ W buen estado pers lo
58 |recepcidn de alimentos (biscula, gramera, termémetro y}
| canastillas)

olo (oo |e
N e |9

€. ALMACENAMIENTO OBSERVACIONES

9
&
0
&
]

Abr
I|CINCI|CINCI{CINCI|CINCI|CINCIICINCI|CINCICINGI|CINC
NA NA NA

Los de alto riesgo (tacteos y camicos etc.),
6.1 |son aimacenados en un Sempo no mayor 8 10 minutos asegurandol
cadena de frio, temperatura méxima 6 °C.

NA
B dca de almacenamiznto se mantiene limpla, protegida de
insectos o elementos que puedan contaminar los alimentos. C_

62

Se aimacenan los productos de acuerdo con las caracteristicas del
.53 los Mismos en sibos adecuades Gue eviten Su contaminacisn yl

o [o|O |3Z|F
o

ALMACENAMIENTO EN SECO

Feob
[CINC/|CINC/|C. HCINCI|CINCIHCINCI|CINCI|CINC/CINCI|CINCIICINCI|CING
NA NA

Se realza aseo y desinfeccion semanal del cuario de)

£4 para evitar la de plagas. Cl|c

Exsten estantes suficientes y en buen estado para el
almacenamiento de los productos y se faciita su fimpleza y)

de sire, los estin sobre paiés o)
65 |irimas impias y an buan actado, alavadac dal pisa por ko manae]
15 centimetros de manera que se permita la inspeccién, limpieza y)
fumnigacidn, si es of caso.

Se utiizan envases y para les|

o [3z]|F
3
3
£
$

Los productos en aimacenamients estdn rotulades con nombre,
67 |focha de vencimiento, lote cuando apiique.

Se lleva ol formato control de primerss entradas y primaras salidas)

C

una

a8 ‘Wmmmmmmyc C
C

68 | o0 el fin de garantizar la rotacién de los producios. C

Feb Mar
[CINCHCINCI|C
NA

REFRIGERACION, CONGELACION Y DESCONGELACION

~

La capacidsd del equipo es suficients para [a fracuencia o
8 | necesidad de los alimentos que Began,

Los equipos do Refrig y G s

810 d para entre 0°C 3 4°C y]
Congelacion debe ser -18°C 0 menor,

Los equipos de refrig ° s

811 |aisiados de las zones de coccién para evitar el sumento de la
temperatura del equipo

812 Se lavan y desinfectan los equipes, cada 8 dias.

Oln ﬂﬁigg
NP e |0 |33

Los equipos de vio 8
613 |organizados. En congelacién: cames crudas, en refrigeracion
\acteos, Cames crudas en refngeraciin, frutas y verduras

Se registra en ol formato Control de temperatura de equipos de|
614 |refrigeracion y control de temperaturas de equipos de congelacin
|a temperatura de los alimentos 3 veces durante ol dla

mn

Los alimentos $a almacenan en Su eMPaque original o protegidos|
815 | 3gecuadaments, asegurando ol registro de la fecha de vencimiento.

Los productos cmicos se llevan a remgeracion © congelacion
616 |nmediataments se reciben

Los ahimentos que requieren refngeracion se almacenan & una
617 | omperstura menor de 8°C

Los reciplentes o en donde se s
818 | ongelados permanecen tapadas y rotutados.

r—"“s.r.ua:m«wnmmm
para evitar el desarolio de microorganismos pasando kos alimentos |
619 |oongetados 8 refngeracion por un empo estimado de 24 horas|

RINID IN |0 M
o

ol K Ea T He}
NINLIPINIP
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. FORMATO DEL BEAVICIO D ALIMENTACIKN MENSUAL (Pashe: Mame CTMRGA2 - 2012220
R . Pigra ta b

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

o

Feb

4

7. PREAUSTAMIENTO, PREPARACION (COCCION, SERVIDO ¥ Oct | Nov | Die
May | Jun | W A | S OBSERVACIONES

C/NC/|CINCI|CINO/|GINCI|CINC/|CINCCINCI/CING/|
NA NA NA NA NA NA NA NA

[z]
-
3
~
(2]
-
)
=

CINC/CINC/|
NA

Las operaciones de produccion se reafizan en orden secuencial yi
71 [continuaments, con of fin de que no se procuzvan retrasos
permitan ol

El personal manipulador utiizar la asistencia por grupo de edad|
72 |para calcular la canidad de alimentos que debe ubilizar pars cada
evitando plrdidas de alimentos.

73 €} personal realza o oportuno del]
formato control de entrada y salida de alimentos.

|8 personal manputador de alimentos venifica la fecha do)
74 vencimiento y las caracteristicas fisicas y organolépticas Sptimas de)

108 alimentcs Gue van a s Proparados O entregados sin previal
coccibn.

E) personal de realiza la de las}
primas y anies de al proceso)

'segun a tabla de solucin dol plan de b
o formato pertinente.

76 |59 #vma que los atmentos se manipuien por espacios superiores 8
30 mnuIs en tas temperaturas de Nesgo, (UG ¥ <OIT).

75

0

an(ummm”—u-)um

r

o

‘cogoon,
mmuwrﬂmnwmﬁn mluarc

(@)

formato Preparacién de alimentos.

l7° E1 personal reaiiza o oportuno del

E] personal manipulador hace lavado y desinfeccin do las)
710 |superficies, equipcs y menaje ubizados antes y despuls de cada)
proceso.

En un lapso de Bempo oo mayor @ 5 minutos se trasladan los)
alimentcs preparados desde el sito de coccitn hasta of dres de)
Immm

E) personal manipulador durants e servido y distribucion 8 los}

Olan|lC
alrPP P [nlr [n |In]|P [N ]:

olole|ofe |o

O |lolojec(ClololO o O |0y |2

{
E

s P
7.13 |se mantienen en un rango mencr o igual 6°C y les preparaciones|
mayor 8 60°C.

FALS ‘W-’-Mh”h-nh-mymm c C c C

Z 2

8 EQUIPOS Y UTENSILIOS En Fed | Mar | Abr | Moy | Jun Jul Ag Sep | Oct | Nov
CINCI|CINCI|CINCI|CINCI|CINCI[C/NCICINCICINCHCINCI|CINCIICINCI|C
NA | NA | NA [ NA | | NA_| | NA | NA | NA |

81 |nesgo pare ia inocuiad del simento. Los equipos ol sevco gl (" | (

T 0E FUMGACION berore) | cocom cocem
 eoming LH-\\- 202M| BFRESA Lhrbwrrl)  sviamo Frouvaly\e Bt s | VT \\- 014

beic e) concEPTO FECHA DEL CONCEPTO
FECHA DOS (2) DE FLMIGACON (asmmsssa) OF-\L- 1ol b A ypldd)|  seeeo M‘Jn\)\‘ D= 1 -W\- 101y

1)~ \\ Joay PdPResh ’";‘k";‘“ ANTARIO '&"'o“b\& ol ophandt \v-\\ - ol

FECHA DOS (2) LAVADO DE TANQUE DE CONCEPTO FECHA DEL CONCEPTO
AGUA (dd/mmvazss) EMPRESA SvaTARD DAPAESA {ammsonms)

FECHA UNO (1) LAVADO DE TANQUE DE
AGUA (dd/mmvaaaa)

Powered by (8 camScanner


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

Coagr FORPSS 248
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL [Varsiae 4
oty FORMATO ACOMPARAMIENTO OPERACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION MENSUAL. Pecha: Memo (202303042 - 2011272023
S e R
Pigna 8 des
OBSERVACIONES

‘ i : : Z 'NOMBRE Y FIRMA CADA MES > / Y
onat. [Voollg Marcon Jolo | pme 2 Sooetmger | N ¢ Te0 Nterra ] Fome 4
Nombre Profesional: B U}Q_ Firma: ot Mo et Nviconat Flme 2
Nombre Profesional: fucla, SO VJ“ o i s Wb"o (Cw YRana Finma: [/
vorreprovson |\ fo Wllacion Sl | verm orgmaer - Bewico trna | Fmat/fS wo
Nombre Profesional: | Firma; Coordinador: 2 Fimal / i
Nombre Profesional Firma: T . Firma:
Nombre Profesional Firma: Coordinador: 1 fime
Nombre Profestonal: Fima: m‘nﬂdor : fumg
Nornbre Profesional Firma. mz:-m A i
{ Nombre Profesional: Firma: mmaor % Firma
Nombra Profesionat Frmar m:;al:orw : Flema:
e = ——— o
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 3
. Fecha: Memo 1202303942 -
ox socoriac FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS 130003
SECRETARIA DE INTEGRACON SOCWL Pégina: 10e 1
suw:zsccuON Loans Enj T | SERVICIO SOCIAL: comzduw’ﬂmJa. @ l UNIAD OPERATIVA: | s vl s FECHA DE EVALUACION: 05-04-202 ¢
CODIGO SIRBE ROL O CARGO -
y NOMBRE DEL PROFESIONAL .
COBERTURA ATENDIDA HOY: 'Z \6 GNoR> 443549s VAo ?ao{a A/(arcan fu‘u SIEDECCIN N\f)\:uom; |
nEMPv%gEF&.:mAA A ' mwerto Nﬂmgz&“ NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO
cRupoDE | NUMERO 5 EES00 ITEMS QU
L EoAD Mé%;‘.,;fg Al ProGEAMADO |MENUREALIZADO ‘;‘é‘;“\’"ﬁ EvaLuAY ‘LZ\N 12| 3| 4| s] e} 7| e e |w]|mn|z|13]1a]s]w]z]| 8] CUMPLE [NO CUMPLE
i ALUAR ESTABLECIDO
913 &ga J &1 & P otae” | 20| 240] 240|145 250
= tebod & tebada 24 PORCENTAE o | 1oy | too] o2 [(ou| Y
oo |5 |G | N0 i B B 5
9w 3 Humby ges umbrpesd Fkermerno | S%| 52|52 |50 [50 S
“ g de <o C°" TO PORCENTAE | (ot [0 | 106 700
& (‘maj 0}1 ; ADECUACiON | 0% 190 N\ 5
aaS bbas 2 by cauRcACON | 3 |3 | 3 | 3 | 2 N
— TS PO I 5l I 5 ) I
PORCENTAJE
anof s blunto blunce soecuacon | 194|107 q33 7'; 9¥ d 3
CALIFICACION 3|3 3 N
PESO O VOLUMEN
qu 13 c ke é‘ L 0 wuestrenco |5 | 48| ST SS |52 \\
o S vacume vaglme SK AR u: qb [ty [ uof oy = 3
no B
CALIFICACION S Fs] »]3 \
| P | e ¢ [ 47[c0] ugl g
wwer | S el g [ A€ [e¢oq] Tk vi0 N 3
Co Cotrda
cauricacion | 2 | 3| 3| 3|23 \
PESO OVOLUMEN
9a13 L..h)a faie.h orasng | 205 200] 300[ 310 [305] N
°
anoef s ?.M.’;.k«- 7"“'(“,”" 300 ADECUACI‘(;: ';7' ‘;0 |(;0 '33 '031 N N 3
4o o A Y s e E T [
s 5 e g e o) [ FoReaTaeT oy [q3 [104]10% [104 g
o Ty 17 cauncacion | 3| 3| 3| 3] 3 A
Para diligendar este documento tenga en cuenta las sigulentes convenciones y margue en calificacién el nG pondi Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO
OBSERVACIONES: /
FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA - <~/ FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA
|INFORMACION: 7 ;% Zé/« AL\J LA VERIFICACION:
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): '(hu& (0 Scoha c.v\cl' nel NOMBRE:
CEDULA DE CIUDADANIA: 853 \\ CEDULA DE CIUDADANIA:
CARGO: CARGO:
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Yersion: 1
Ao FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS Fecha: Memo 1202303942 - 11272023
SECRE IARIA DE INTEGRACION SOCWL Pagina: 1 de 1
SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: €n 194 Lo SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: Comedeos tomunitavso
UNIDAD OPERATIVA: Yow-les
DIRECCION: Glle 63 F &= n3-124 TELEFONO: C016963 808 ~ 3053215457
FECHA (dd/mmv/aaaa): 0§ -ou- 208 OPERADOR: Cuvru,a won Cen "‘l“’T et el (uim__
ALIMENTO O TO
PREPARACION pﬁ‘e"éf&c.é’u Muestra n° COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
Sopu de Sopu dle 1 g 9 q q q
‘}:”“"\‘ J . 2 3 9 q 3 z 3
palade : 3 g q 7 9 4
Haml,.,.rzm HUMLW o 1 9 o q q 9
cos a lo Cur a 2 9 9 q 1 3
F'"“ | )'\lt|LlJ lar %—ma; MlguL&J 3 :’ q q 2 q
Aot 1 9 9 3 [ q
A L""‘ 'bT 2 g q q 3 q 3
e e 3 9 q 9 9 1
P«)u Cv-n”“ ?u a (_,.o)lo 1 i C’ c’ ha S a
coct da cotrda 2 9 9 9 q 9
3 g =3 i 9 9
1 9 a q i hl
Guutama‘.ﬂ. Cuacome\e 2 9 9 9 q g 3
3 g % 9 i 4
Coibele dn | Swwbele ok 1 9 9 1 q q
guaya ba Zuw’uLﬂ 2 9 9 9 9 a 3
1 v 3 b o 9 9 9
; Y fero N 1 9 g 9 1
Melon en Mo en deto i
‘kaat‘” Cgn Ccn-,’vTuv-} 2 q 9 cl g 3 3
o i 3 9 9 q Q 1
OBSERVACIONES: i
------- [ )
> FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: __//2 A2
7e NOMBRES Y APELLIDOS: G0 ‘(\oé{i((ﬁ Tdanme  (gan c\.v l.
4 > 14
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