PPROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

F\ Codgo FOR-PSS 248
@ Version: 1

Fecha: Memo 1202303042 - 201272023
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OPERATIVA: LAURELES
SUBDIRECCION LOCAL: ENGATIVA Ismvmosomwmm: ]UN‘W
DIRECCION: CALLE 63F# 113-24 LAURELES [reverono: eo1eoesa08-3056212568
OPERADOR CORPORACION CONSTRUYAMOS EL FUTURO
] Juuo:
FECHA enero \WON- 1] |Fesrero. 0Bl 1 [Wrzo01-0>-25 [asr_____  |wAvO. JUNIO:
(ddimm/aa) AGOSTO: [sepmevere: OCTUBRE: NOVIEMBRE: DICIEMERE:
e |
Fi AJE OE No. NORTE
EQMUNO(L);:::?::TOSAMTARIO N0 CONCEPTO ::\:IRMIO(:; m“a«o 70| P, ASO2N148580 SUBRED
FECHA DOS (2) CONCEPTO SANITARIO CONCEPTO PWMA!.!‘%E ANZ;TK SUBRED
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
1. INFRAESTRUCTURA En | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Ju [ Ag | Sep | Oct | Nov | Dic OBSERVACIONES
] CINCI|CINCI|CINCI|CTNCI[CTNCI|CINC/ C [ 1 1 /]
| NA | | NA | NA | NA | NA [ NA | NA | bA
[Er establecimiento esta ubicado en siio seco, o knundable ]
11 terreno de facil drenaje. No existen riesgos de contaminacion paraj
T ol suvivio du whnenion debid a s cundiciones sailaias ksl C | € | C
alrededores de la edficacién
12 |Las dreas del servicio d 0 C C
Las instalaciones estan protegidas contra entrada de pohvo, lluvia,
19 wdodld otros contaminantes y el ingreso de plagas y animales|
Los sifones o rejilas de drenaje se C Q C_
y on buen estado.
Las ventanas y puertas, son de natsrial que no generan sustancias|
tdxicas, resistentes, no porosas y con acabados libres de grietas o
1.4 |defectos que dificulten la kmpieza y desinfeccion. Los vidrios se| c C
encuentran en buen estado, cublertos con pelicula de seguridad of C
algdn elemento para prevenis al estallido.
Cuenta con ventilacién directa o Iindirecta sin generar incomodidad|
del personal, previene la condensacién del vapor, poivo y facilita la|
4.9 |remocién det calor. Las sberturas ve encuentran protegidas con C
mallas ant-insectos (anjec) en buen estado, de material nol (7 C
corrosivo y facilita su limple2a.
Lupm,p-rmymmmunmqumm
toxicas, nO Porosos, no|
absorbentes, no desiizantes y con acabados libres de grietas 0
defectos que dificulten la limpieza y desinfeccion. Cuenta con) Q
18 | niones redondeadas piso-pared y pared-pared de las dreas de) c C
preparscién y almacenamiento de alimentos. Los pisos se
mantienen sin exceso de humedad. Asl mismo; las estructuras]
mplementarias cul lo
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
2. PLAN DE SANEAMIENTO En | Feb

Abr | May | Jun | i | Ag [ sop | Oct | Nov | Dk OBSERVACIONES
[

;
;
.

La unidad operativa cuenta con plan de saneamiento sjustado)
a la unidad operativa y actualizado con los programas)

21 |establecidos tales como manejo de egua, Kmpleza |
dulmocidn,cormddsmymmbd.mc C C
sblidos.

H Se encuentran | 108 programas del pian de
comecto difigenciamiento de los clc C
£l agua utiizada en el establecimiento es potable Cl|c C
El suministro de agua y su presion es adecuado para todas los| C C C
H—1 wummmmmmnmmm"
26 [eguacetden C|cC C_
suministro)
Heeee— s
El tanque de gidoy es de
28 apmdenundhmwu cl|c|cC

muymmm(mlmmem),
cumo'dﬂhvloodshnqnmdlwmm
27 agua (Verficar la autorizacion de la empresa para realizar esta C C
mmummmu-mmmoodmmn
respectivas fichas técnicas da los productos utilizados)

o

r""‘—'ummdopummemmemhpuymu

2.0 |color ce acuerdo a los residuos generadas y son femovidos del C C C
4rea del servicio de alimentacion frecuentemente.

H—"|La unidad operativa cuenta con dres de aimacenamiento

lmwimmdmmmmmmw Q C
29 y del servicio de (e
alimentaoion.
H—"]
Gxieto 6ron axoluaiv para los productos quimicos ulilizados
g y como
210 |escobx traperos y quimicos se c C C

anaaerﬂmdﬂbﬂmwumybmm
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211 |No se observan combustibles liquidos dentro de la unidad C C
rativa (gasolina,
Control de Fi i la fecha de si
212 [se realzs esta actividad de acuerdo a necesidad delauniiad | (C | (| C
operativa)
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
3 APORTE ALIMENTARIO En | Fob | Mar | Abr [ May | Jun | Jul | Ag | Sep | Oct | Nov | Do OBSERVACIONES
CINCICIWICINCICIM:ICIM:ICINCICINCICIWICINCICIPCICIJACICIN:CI
— NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
E1 personal lador cumple el ciclo de minutas establecido por]
3 manipul
la SDIS para los participantes C C_ (4
—
Los
32 Mnmummumwuc C
aporte nutricional establecido en la minuta patron. C.
En la unidad operativa las porciones se sirven de acuerdo a o)
33 [estipulado en fa minuta patrén por grupo de edad (apficar formato) c C
inspeccién plan de muestreo de porciones servidas).
Las icas de los alim: cumplen con los|
34 |criterios establecidos por la SDIS (aplicar formato evaluacién de| c C C
caracteristicas organolépticas).
ag |E personal manipulador conoce y esth pendiente de solicitar el N
Reporte asistencia de participantes y tipo de dieta cuando aplique. J\} ﬂ» N&
. Ismmm.mmdmmw
por ol cuande 2plique,
|pammdoddemdo icional y “NA' NB | N
BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
4 PERSONAL MANIPULADOR En | Feb May | Jun | Jul | Ag Dic CASSRVACIONES
CINC/{CINCI|CINC/|CINC/|CINCI[CINCI[CINC/|CINCI{CINC/|CINCI|CINCI{CINCI/]
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
El personal manipulador de alimentos tiene certificado médico |
41 mmwammmmw C C C
entregada inmediataments llegue a Ia unidad operativa
Semmhswldamuwnhsmmuuwo
sospeche que padezca de
42 porlosallmoqucp'mm C C_ C
cutaneas o
Bl contratista cuenta con registros que certifiquen un pian de)
43 6n continuo y para el personal maniputador| C C c
e s
Lnsmlmaummmeonhsmmn
acorde aj
44 hReumonzmu-zmsyumqanu (@ (& X6
minimo de 10 horas anuales.
Los manipuladores de afimentos utiizan uniforme completo, de| C C
45 |color clar, limpio y catzado cerrado. C
 |ios i hacen uso y de los|
tos de idn (gormo, aconda a laj C
6 | normatvidad vigente)) durante la reaizackdn de les actiidades o] (C | C
cargo.
Las manos de los manipuladores se encuentran limpias y sin joyas;| C C
47  |igs uias estén cortas y sin esmate. C
2
Los empleados evitan practicas como comer, beber, o fumar en las
45 |aress ce aimacenamiento, preparacion, 3ervido © en conde extsi| c C c
riesgo de contaminacién del alimento.
T les sclavany fos mancs de acucrdo of
45 |protocolo e lavado de mancs en cada camblo da actidad Clc|c
antes de entrar en contacto con los alimentos.
[ ]
Se observa que todo el personal que Ingresa al servicio de) C
410 |stimentacién cuenta con elementos de proteccion como gorTo, C
tapabocas y bata.
—
NIVEL DE CUMPUMIENTO
5. RECIBO En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic OBSERVACIONES
[C/NCI|{CINCI|CINCI|CINCIHCINCICINC/|CINC/|CINCI|CINCI[CINCI|CINCI|CINC/|
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
e
Los alimentos se reciben en un lugar Empio y en condiciones que) C
5.1 | gviten su contaminacién, alteracion y dafios fisicos. C
Duranta @l praceca da descargua de alimantos decda el carmo) C [ C
52 |yransportador s evita el contacto de estos con el piso.
|
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53

I&Whm.mm
con las

sl
en las fichas
tenicas. Se realiza verficacion de la calided y cantidad de los)
alimentos recibidos. Se revisa o rotulado de los alimentos sagdn
normatividad

o

(B

84

Se venfican las tempersturas de (08 alimentos de Ao NeSQO
durante el recibo (4 °C +- 2°C) y se fevisa la fecha de vencimientol

85

e los productos.

Se verifica el peso de los alimentos recibidos empleando las|
bésculas y realizando o contea apartuna.

Se devuelven los shmenios que no cumplen con las
especificaciones establecidas en las fichas ticnicas y se realiza lof
la remisidn

57

Se realiza el diligenciamiento del formato de Recepcidn de)
alimentos.

58

©v cuenta von los SlEMENoS NEOTDArs ¥ TN buen eotedo pare la)
recepcién de alimentos (béscula, gramera, termémetro |

o |n|n|NIN

Nl |O]0

OO | |© |0

o

6. ALMACENAMIENTO

[
2
3
<

[CINC/|
NA

(o]

CiINC/|
NA

CINC |

CINC/|
NA

[CINCI{CINC/|
NA

61

Los alimentos de alto riesgd microblolégico (tcteos y camicos etc.)
$on almacanados en un Bempo NO Mayor a 10 minutos asegurando
cadena de frio, temperatura médma 6 °C.

)

62

B drea de almecenanientd s Mantisne Umpla, protegida Je
insectos Que puedan los

0o

@

Se almacenan los productos de acuerdo con las caracteristicas del
los mismos en sitios que eviten su ion yl

O Do |3

(o]

o |o|O |3z]|E

ALMACENAMIENTO EN SECO

?

OBSERVACIONES

9
&
£z|7

(o]

CINCH|

CINC/

CINCI|CINC/]
NA NA

64

Se realiza ssec y desinfeccién semanal del cuaro de)
para evitar la p de piagas.

65

Existen estantes suficientes y en buen estado para o
de los y se faciita su Kmpieza y]|

de aire, los estdn sobre palés 0

tarimas limpias y en buan estada, alevadas dal pisa por ko manac)
15 centimetros de manera que 6¢ permita la inspeccidn, limpleza y|
fumigacion, si es el casa.

66

Se utilizan envases y para los|

una x contra fa)
|contaminacién cnzada, estos recipientes estin kmpios ]
| desinfectados sntes de su uso.

67

Los producios en aimacenamients estdn rotulados con nombre,
facha de vencimiento, lole cuando aplique.

Se lleva el formato control de primeras entradas y primeras salidas)
con el fin de garantizar la rotacién de los productos.

Olole | o [0

REFRIGERACION, CONGELACION Y DESCONGELACION

C/

iF

C

313

0
3z 8

OBSERVACIONES

810

La capacidad del equipo es suficients para la frecuencia o
necesidad de los alimentos que legan.

Los equipos de Ref ¥y C %

s
dn entre 0°C 8 4°C |

para
(Congelacion debe ser -18°C o menor.

Los equipos de refri o in se
sislados O las zones de coccitn para evitar el aumento de la
del equipo.

812

Se lavan y desinfectan los equipos, cada 8 dias.

Oln [0 D |z

613

614

815

1a temperatura de los slimentos 3 veces durants o dia

Los e on su empaque original o
adecuadaments, asegurando el registro de a fecha de vencimienta.

LoS PrOCUCIOS CAmMICOs 60 BOvan @ reffigeracion O CONQELacion
inmediataments s reciben

Los slimentos que = a unal
amperstura menor de 8°C.

|
Los recipientes © empagques en donde 56 Mantienen kos slimentos
congelados permanecen tapadas ¥ rotulados.

e

Se realiza ol proceso de auna
para evitar ol de pasando los
congelados 8 refngeracién por un tempo estmado de 24 horas)

cinlpln|e] »

anies de su

clalnln]le
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NVEL DE CUMPLIMIENTO
7. PREALISTAMIENTO, PREPARACION COCCION, SERVIDO Y En Feb | Mar | Abr | May | dum kY] A Sep | Oct Nov Die OBSERVACIONES
DISTRIBUCION
CING/|

CING/cINc/lcInailcinar|cine ljoincicinar|cing /|G ING/|CING JO/NC )
NA L Na | NA | Na N Na | NA | NA ] NA | NA L NA

Las operaciones de produccidn se realizan en orden secuencial y|
71 mwmuhhmmumm
qQue permitan el

cle

€1 personal manipulador utilizar la asistencia por grupo de edad|
7.2 |para calcular la cantidad de alimentos que debe wtiizar para cada)
| Preparacitn, evitando pérdidas de alimentos.

73 6 personal realza el oportuno del

formato control de entrads y salida de alimentos. (‘. C
€1 personal manipulador de alimentos verifica la fecha de|

74 ylas fsicas y 6Gptimas de| d
ios alimentos que van a ser proparados 0 entregados sin previa) C
coccidn
B personal de realiza la de las|

75 wmmmymmuwmum C
segun (a tabla de solucion del plan de c
88 dilig ¢l formats J

76 |S@@vita que los alimentos se manipulen por espacios superiores 8
wmlnmmummwpnym

Loanhmnms(mmmmm) que nol
1%

coocion,
mnummwmnuumpemn mmuc‘c

78 B personal i realiza el dil oportuno del
t formato Preparacion de alimentos.

79 |B, Ppersonal manipulador manipula con utensilios adecuados
| evitando el contacto directo con las manos

€1 personal manipulador hace lavado y desinfeccion de las|
710 |superficies, equipos y menaje utilizados antes y después de cadal
proceso.
Enunhpsoamaommnsnﬂmhsnhsl&nh
™m desde el sitio de coccibn hasta el drea de)
servido y/o distribucion

E) personal manipulador durants el senvido y distribucidn 8 los
participantes cumple con las porciones establecidas por la SDIS|
712 [$eQUn grupo etario v tpo de dieta ofrecida aplicando los|

conocimientos  adquiridos  durante la  socializacién  de|
Estandarizacién de porciones dada por el operador a cargo del|
personal manipulador de alimentos.

oloje |1ole e
Olalc o0

ololnlele]ololole P N [
(@

o
o

Durante la ibucién las de las i fries C_
7.13 |se mantienen en un rango menor o igual 6°C y las C. (’
e enuna mayor a 60°C.

En & comador ol parsonal manipulador de alimentos hacen uso)

v de ks de (gorro,
714 | paboces desechable) y e un trato respetucoo y amable hacia c c c
les.

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

8 EQUIPOS Y UTENSILIOS En Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul Ao | Sep | Ot | Nov | Dic OBSERVACIONES
CINC/[CINCI[CINCI[CINCIICINCIICINCI/ICINCI[CINCI[CINCI|CTNCI[CINGI|CING]]
NA | NA § NA | NA | NA | NA | NA | NA 1 NA

desinfeccion. La unidad operativa cuenta con los equipos, utensilios|
y menaje para prestar el servicio,

Los elementos da cocina, S Manbenen kmpios y organizados. E

prooeso de npleza, desirfecciin y secado dol mensie ce resiza C
e acuerdo con en ¢ pian de de la C
82 vamqmmuuﬂkxmdobhmﬂ C
uudn a mﬂlp e enumdn nn un mh o espaci]

Mmumummmu«:‘mamu c
Wmdommmmn espacio para que|

83 1 (drea de C C
Myummmymwmmmumm

oceae do duacomide b reslice segdn ey indicaciones del drea)
84 ?M;mmm—mdeﬁ;m C C C
[ Eelint ]
FECHA UNO (1) DE FUMIGACION EMPRESA berore ) CONCENTO
(ddmmaaaa) 23-w-202M A&T}’W heopiame? %“‘“‘»\f mm \T-\\- 1014
e o ced concePTO concerTo
PRCHA D08 () OF PUMOACKHN immiees] | 0721 5 401 | L2972 f‘g\jm%;hi i Towwayy oo | \r- - 100y
FECHA UNO (1) LAVADO DE TANQUE DE 2 EMPRESA [rvnean\d| SorcePTo
AGUA (dd/mmvassa) 13-\ Jozy 13 N S Fasow bl ] \y=v -2l
DOS (2) LAVADO DE TANQUE DE SO0 CONCEPTO
FECHA AGUA (0cmm/aasa) EMPRESA SAMTARIO g::&:naimnn_)
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LI FORMATO o n
WA TS SR S R Pagra §de 8
ORSERVACIONES
J ,
T
omoen protesionst [Voiolfy Mescon Jodor | Fome [N Teco Nifara| Fme

Nombre Profesional Wacon S &9 (icsy Srlcona Fime
ororsprotesonst | (01 Maichn S0 Fama: acto Thann | Fm 1
ombre Profesional; |- Firma: F""'V/
Nombre Profesional: Firma: Fm.t

Nombre Profesional Flma: Firma:

Nombre Profesionat: Fima: Firma:

Nombre Profesional: Firma: Firma:

Nombre Profesional: Firma: Firma:
|Nombre Profesionat Firma:

Nombra Profesionat Firmar Firma

Nombre Profesional: Firma: Firma
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 3
ALCALDA mavOR [Fecha: Mema (202303942 -
Wz""_“‘_‘?‘ FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS 20122023
SUBDIRECCION LOCAL / nsndidad,
LOCALIDAD: ’Eh}al‘lﬁ l SERVICIO SOCIAL: Gwador comun, lwiol UNIDAD OPERATIVA: I Low e l qummnesvmuuncmz 01-03 -8
] CODIGO SIRBE ROL O CARGO -
COBERTURA ATENDIDA HOY: 2_50 OPI.IENRI:::N 11354 5 mwm“ nm-nonfs‘mn ?a‘olu ﬂﬁuuﬁ n J",’.e, SUBTEImON f\le\( (QD\J?’M
TEMPO DE COMIDAA A l ko mlulg:g DE é NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO
GRUPODE | NUMERO : PESO 0
LR “zruosA MENU MENU REALIZADO| Esvﬁmgm Em‘ﬁﬁ’f& 1|2 |3 | 4|5 e |7 )| 8|9 10|11 ]|22)113|14]|15]| 16| 7] 18| 19| 20| cusre [NocumpE
(arne de ves | (uere do 1) P Svomen s | g0 |50 |52 |s1
Wid| g |aeda|0007 | g0 =i S Pl NI
ahof Noxa§ Noyof | ADECUACION Lo 1o jto N
camcacion | 31 3| 33 |3 \\ 3
Qui3 Reroz Dueok Pe.zxi':" 190 [1ashs0 ]33 | (50 \
- 5 blisico o 14y | Sotcuacem |93 |94 |98 fros | 4% |
wo CALFICACION | 3 | 3 3 3| 3 \\ 3
913 Toyudade | Tapuda de Mesmeao | W7 |SS |35 S2] 50 N
S PORCENTAJE
) n?oua.‘}L daoa.mk- 50 soccuacon |96 |0 U0 104 |y0d N
cameacon | 3.1 3| 3] 3l > \\ 3
PESO O VOLUMEN ) A
Qa 1> Plulgno [P - S1 |us|so]us| st [
s 2 il fiten ";ﬁkr‘g'k’ 4y | oaeeem Dot [a4 v [94 o N
el || fimtoneds ks carcacon [ 3 [ 3| 3] 3] 3 N 3
PESO O VOLUMEN
10| 230 240 N
Ga13 S C‘-’tvclu G&w«oh 0 e vy 232 L2 AN
GoJ d gl de ficles 2\ tozf 10y | w4 | rob | 1oy |- N[
) ") caricacion | 3 | 3 33|23 3
Ta 13 PP Lo e [310 | [305 |5 310
o] 5] ?4101“94 S 2300 PORCENTAE (0> [ 107 T1o2] 93 [103 =
a 1 cauricacion | 3 | 313 | 3|3 \¥ 3
q.13 Melonen |Neelsn en el I (O EE I 2 S N
el S |4ty con | dwor wn | O] rorctncon 1194 [ 1091 92 oy f oy P ?)
‘1'?"4' \1077“} carcacion 2 |3 | 33 |2
Para diligenciar esle documento tenga en cuenta las siguientes convenciones y marque en calificacién el mimero iente: 9
OBSERVACIONES: / comespandiente: Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO
FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA // —’// - U
C7 FIRMA PROFESIO REALIZA
L 1 /)Z&M- A}/O LAVERIFICACION:MQUE Z
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): G AN Welg Yhana Lo«:)mq, NOMBRE:
CEDULA DE CIUDADANIA: BWR0 CEDULA DE CIUDADANIA: Ccaaza: Dielista
CARGO: Lesgantable ol Jeciern CARGO: Universidad laveriana
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Pagina. 1 de 1

] )

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: (-‘,nna).v o SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: ] (ormedor  comunitanio
UNIDAD OPERATIVA: Lavredes
DIRECCION: ((,\\C 63F # n3-24 TELEFONO: 60169¢580% - 3058211568
FECHA (dd/mm/aaaa): gL -03 - Zf OPERADOR: (°’F°'“M'5n COnJJ‘!v\.’anI i fu‘wo
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Mwestan® | COLOR OLOR SABOR | ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
Carng dever (e do ey 1 1 9 9 q 1
asade, o e 2 4 ; i i 1 :
Froder oo S 3 q 9 9 [ 9
1 o q
A blumo Auwat blunco 2 : 3 q ?1 q 3
3 9 4 q q cq,
Ty ade, de Tiacde de 1 q q 9 i
}Lx?vuu..)-b vuatn cale 2 9 9 q 9 q 2
3 q q a 9 q
ﬂblono vew‘k Pu‘kro VCIOL( 1 9 9 a q 9 3
fide on fide en L 2 9 4 a 9 q
monedifec s menedibus 3 9 9 9 9 i)
1 1 9
Corvel de | Guala de 5 = 7 : q ‘% E
fyss Fyeles 3 a q 3 g 3
1 9 q 9 9 g
e A b 8 de 2 q 9 q 1 9 3
aut‘v{u < Wubﬁ 3 4 q 9 q 9
M,,an o Melon en 1 9 1 1 9
hid ©» Hetos Caj_’ 2 3 9 9 1 2
o Yo 3 9 9 9 9 9
OBSERVACIONES: t/
s //
FIRMA PROFESIONAL : s FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: |
NOMBRES Y APELLIDOS; < NOMBRES Y APELLIDOS: (T dWwin AT “vane landma
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