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FECHA UNO (1) CONCEPTO SANITARIO
(Ghmusan) CONCEPTO ool P sueneD
FECHA DOS (2) CONCEPTO SANITARIO o £
¢ a) CONCEPTO PONCENTAE OF s suomeD
NIVEL OE CUMPLIMIENTO
1 INFRAESTRUCTURA En | Feb | Mur | Abor | May | dn | Ju | Ag | sep [ ot | Nov | De OBSERVACIONES

CINC|C/NC|C/NC|C/NC[C/NC|C/INC |C/NC|C/NC[C/NCTC/NC|C/ C/NC
INA LNA | [NA LNA LNA LNA INA LINA LNA INA LNA INA

€ establecimiento estA ubicado en sitio seco, no Inundable
> 3 Y|
11 terreno de facil drenaje. No existen riesgos de conlaminacién paral

¢l senvicio de alimentos debldo & las condiciones sanits ¥
arededores de la edificacién Tk
12 |Las treas del servicio de se c

Las Instalaciones estdn protegidas conira entrade de pohvo, ks

13 suciedad, otros contaminanies y el ingreso de plagas y animales, [
domésticos Los sifones o rejilas de drenaje se encuentran

asegurados y en buen estado

J

Les ventanas y puertas, son de materisl que no generan sustancias
téxdcas, resistentes, no porosas y con acabados ibres de grietas of
14 [oefectos que dificlten la bmpleza y desinfeccién. Los vidros se| c
encuentran en buen estado, cublertos con pelicua de seguridad o
2igun elemento para prevenir al estalido.

Cuenta con ventilacién directa o Indirecta sin genersr incomodidad|
del personal, previene la condensacién del vapor, polvo y facilita la|
15 Oel calor. Las sberturas se encueniran protegidas con c
malas ant-insectos (arjec) en buen estado, de matenal no
corosivo y facilita su impieza.
Los pisos, paredes y techos son de malenales que NO generan|
sustancies loxices, resistentes, no porosos, impermeables, no|
no y con fbres de grietas o
defectos que dificulten la impleza y desinfeccion. Cuenta con)
uniones redondeadas piso-pared y pared-pared de las dress de|
preparacién y aimacenamiento de amentos Los plsos sel

mantienen sin exceso de humedad Asl mismo, hs
complementarias cumplen con lo anteriormente descrito.

16

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

2 PLAN DE SANEAMIENTO En Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic OBSERVACIONES

CINC[C/NC|[CINC|CINC|CINC|C/NC [CTNC [C/NC | C/NC|CINC |CINC |CTNC
INA | /NA | [ INA INA | /NA | / INA INA INA L _INA

La unidad operatva cuenta con plan de saneamiento
ajustado a la unidad operatva y actualizado con los|

21 |programas establecidos tales como manejo de agua, c
limpieza y desinfeccién, control de vectores y manejo de|
residuos sélidos
Se los prog: del plan de

22 |saneamiento y se verifican el correcto diligencamiento de c
los formatos.

23 |E1agua utizada en el establecimiento es potable c
El suministro de agua y su presion es adecuado para todas

24 las operaciones (o]
Cuenta con tanque de almacenamiento de agua potable, el

25 agua estd en tanque- &

puntos

El tanque de almacenamiento de agua esta protegido y es

28 lge capacidad suficiente para un dia de operacién. c

Se limpa y desinfecta penddicamente (minimo cada 6
meses), Control de lavado de tanques de aimacenamiento
de agua (Verificar la autorizacién de la empresa para

27 | ealizar esta actvdad, el certificado de mantenimiento del c
tanque, con las respectivas fichas técnicas de los

Ta unidad ope: Cuenta con canecas con tapa y bolsa
de color de acuerdo a los residucs generados y son
28 |remavidos del drea del servicio de alimentacin ; [o]

La unidad operatva cuenta con drea de almacenamiento )
temporal de residuos soiidos, en buenas condiciones

29 |ng y del servicio c
de alimentacion
Existe drea para los p!
Py y
210 |elementos como escobas, traperos y recogedores, los c
se
¥ bajo liave
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T w e Pégna 2de b
211 |No se observan combustibles liquidos dentro de la unidad
operativa (gasolina, alcohol
Control de F la fecha de f
2.12 |sl se realizd esta actvdad de acuerdo a necesidad de la [
unidad operativa)
NIVEL DE CUMPUMIENTO
3. APORTE ALIMENTARIO En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep od Nov Dic OBSERVACIONES
C/NC|CINC|C/NC|C/NC|CINC[C/NC|C/NC|C/INC|[C/NC|C/NC[C/NC|C/NC
INA | INA | INA | INA | /NA | /NA | /NA | /NA | INA | /NA | /NA | INA
11 B personal manipulador cumple el ciclo de minutas establecido por]
la SDIS para los padicipentes c
Los intercambios de akmentos se encuentran autorizados por ei|
32 |profesional Nutricionista-Dietista 8 cargo del senicio asegurando
ol aporte nutricional establecido en la minute patrén
[
En la unidad operativa l8s porciones se sirven de acuerdo a o]
33 |estipuado en ls minuta patrén por grupo de edad (aplcar formatol
inspeccion plan de muestreo de porciones senvidas). c
Las cemcteristicas orpanoiéplices de los aimentos cumplen con|
3.4 |los crilerios establecidos por la SDIS (apicar formato evaliacién)]
de caracteristicas organolépticas). c
as E) personel manipdador conoce y estd pendenie de solatar el
: Reporte asistencia de participantes y tipo de dieta cuando apiique. NA
El personal maniputador conoce & implementa el Listado de Dietas|
18 por o N cuando apique
pertiendo del estado nutricional y patologlas especificas del
/A
BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
4. PERSONAL MANIPULADOR En | Feo | Maor | Abr | May | Jn | Ju | Ag | Sep | Oct | Nov | Dic OBSERVACIONES
C/INC|C/INC|CINC|C/INC|CINC|CINC|C/NC|CINC|CINC|CINC|C/NC|C/NC
INA | INA | INA | INA | /NA | /NA | /NA | /NA | /NA | /NA | /NA | /NA
El perscnal manipusdor de alimentos tiene certificado médico Y|
4.1 |controles perédicos vigentes. asi como, Hop de Vida actuaizads|
entregada Inmediatamente Jegue & la Unidad openativa c
Se toman las medidas necesarias con las persones que se sepa 0|
a2 sospeche que padezca de enfermedad susceptible de transmitirse
por los almenios, 0 que presente heridas infectadas, imlaciones|
cutdneas o diamea NA
B coninalista cuenta con registros que certifiuen un plan Ge|
43 |capecitacién continuo y permanerte pars ol personsl manipuador|
de alimentos c
Los manipuadores de akmenios cuentan con las evidenclas que|
“ el plan de y acorde 8|
ls Resolucion 2674 de 2013 y se gerantizan que esta formacién|
98 Minimo de 10 horas anuales (o3
45 |Los manbuadores de aimentos uilzan wniforme  completo, de|
color claro, bmpio y calzedo cerrado. c
Los hacen uso y sdecusdo de los|
46 de (gorro, acorde a
s normatividad vigente. ) durarte le reslzacicn de s actividades o
cargo c
.7 Las manos de lcs manipuadores se encuentran impiss y sin)
loyas, las Uflas estén cortes y sin esmale. [+
Los empleados evilan pricticas como comer, beber, o fumar en|
48 [las Greas de armacenamiento, preparacion, servido o en donde|
exisia esgo de contaminacién del almento, [+
Los manipuisdores se lavan y desinfectan las mencs de acuerdo el
4.9 [protocolo de lavado de manos en cede cambio de sctividad |
antes de entrar en contacto con los slkmentos. c
Se observa que 1odo ol personal que Ingresa 8l seniclo de
4.10 Cuenta con de €omo goro,
lapabocas y bate. [+]
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
5. RECIBO En | Feb | Mar | Abr | Mey | Jun | U Ag | Sep | Ot | Nov | Dic OBSERVACIONES
CINC|CINC|C/NC|C/NC|C/NC[C/NC|C/NC|C/NC|C/INC|C/NC|C/INC|CINC
INA | /NA | /NA | /NA | /NA | /NA | /NA | /NA | /NA | /NA | INA | /NA
Los alimenios se reciben en un luger Impio y en condiciones que)
51 | eviten su contammnacién, atersadn y dafios fisicos
c
Durante o proceso de descargue de almentos desde e caro)
52 90 evita o contacto de estos con el piso.
c
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abmentos recidos. Se revisa el rotulsdo de los almentos segun|
normativded vigente. C
Se vecfican las lemperstras de los almentos de aRo riesgo)
S4 |Qswte o recdo ( 4 °C +4 2°C) y se revisa la feche de|
vencirmeento de los productos. c

s Se venfica of peso de los almentos recibidos empieando fas|

déscules y reallzendo o conteo oportuno.
Se devuelen 03 almentos Que N0 cumplen con las)
58 |especficacanes establecidas en las fiches técricas y se realza b
{anotacién pertinente en la remrsién NA

57 |S® reslza e digencamiento del formato de Recepcitn de

&Mmmmmmymmmmh
S8 |recepcén de slmentos (béscus. gramers, temmémeto y|
canastilas). c

NIVEL DE CUMPLIMIENTO
ot [ Nov | De
6 ALMACENAMIENTO o ) I8 T

C/NC|C/NC|CINC|C/NC|CINC|C/NC|C/NC|CINC|C/INC|CINC|C/NC|C/NC
INA | /NA | /NA | INA | /NA | /NA | /NA | /NA | /NA | /NA | /NA | INA

Los aimentos de alo riesgo microbioldgico (Wcteos y camicos|
6.1 |etc) son simacensdos en un tiempo no mayor a 10 minutos|
dena de frio, méxima 6 °C C
62 amamnoummwn.wma

a insectos o elementos que puedan contaminar los almentos

Se aimacenan los productos de acuerdo con las caracteristicas de|
63 [los mismos en silios adecuados que eviten su contaminecién |

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

ALMACENAMIENTO EN SECO En [ Feo | Mar | Abr [ Mey | Jun | M | Ag | Sep [ Ot | Nov | Dic OBSERVACIONES

C/INC|C/NC|C/INC|CINC|CINC|CINC|CINC|CINC|CINC|CINC|CINC|CINC
INA | /NA | /NA | INA | /NA | /NA | INA | INA | /NA | INA | INA | /NA

Se reaiza aseo y desinfeccion semanal del cusio de

Ll |simacensmiento para eviter la presencia de plagas

Enimm-insﬂdmnymummﬂomd
mmmmmwoouosyu'uu-wlmny
s circulacién de aire, los slmentos estén dispuestos sobre palés of

mmynmm.mmuumwbm
lsmmmmuumhtmedmmy
fumigacién, si es o caso.

Se uilzan envases y recipientes apropiados para amacenar o3|
wa

67 Los productos en simacenamiento estdn rotuados con nombre.

68 s.mnlmomuummmyp«msms
emdmammhrdummblmos.

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

REFRIGERACION, CONGELACION Y DESCONGELACION | En | Feb | Mar | A | May [ dn | o | Ag | Sep | Ot | Nov | Dic OBSERVACIONES
cinc|cine]cinc[einc|cinc]cinc]cincleinc|einc]cinc|cinc[cine
LS N N Y Y N RO N N Y T

1) La capacided del equpo es suficierte para la frecuencia o

necesidad de los aimentos que legan [+
Los equpos de y C se

610 pera erire 0°C & 4°C y| c

, Congelacién debe ser -18°C 0 menor.

Los equipos de

6.11 |sisiados Ge las Zones de coccidén pera evitar el sumento de e c
temperalura del equpo

6.12 |Se lvany desinfectan los equipos, cada 8 dias. c
Los equipos de yo se

0.13 |orpanizados; En congelacidn: cames crudas, en refrigerscién c

lécteos. cames crudas en refrigeracidn, fntas y verduras

Se regstra en e formato Control de temperatura de equipos de|
o y control de de equipos de congelacién)| c
a temperntura de los simentos 3 veces durante of dis

Los simertos se aimecenan en su empeque original 0 prolegidos|

614

615 [adecusdamerts, asegurando o regstro de la fecha del c

018 mmmum.umnmnm

2 inmediataments se recben c

617 Los aimenios que requieren refrigeracin se aimacenan s una|

" |tempersturs menor de 6°C. c
Los o en donde se los <

[ : c

Se realza of proceso de Osscongelddn & Una velocidad)
.19 controlada pars evitar ef desarTolo de MICTOOIPANiSMOs pasando|
Congeledos
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO

Nov Dic
T. PREALISTAMIENTO, PREPARACION ,COCCION, BERVIDO Y En feb Mar Abr May Jn i A Sep Oct OBSERVACIONES

DISTRIBUCION

L INC
c/Nc|cinc|eine|c/nc[cine [c/ne | CING|C/INC|CINC|C/NE C/nC cINA

INA | INA | INA | INA| INA | INA | INA | INA | INA | INA | /NA

Las opereciones de (WOACION 86 realzan en orden secuenclel y)
71 |comtiuamente, con o fin e Que NO 8 PVOALZCAN relresos
ndetidos que p o crecimiento de Pe c

B personal manipulacdr Wikzar e esistencle por grupo de edad|
72 |pere celcvar la cantided de aimenios que debe wtilzer pora cads

[\ de 09 Cc
B personsl manipulador reslzs o digenciamienlo oportuno dell
73 formato control de entrada y salda de almentos. A
El personal manpuador de almentos verifica la fecha de
v vencimiento y las s fisicas y organolépl éplimas
¢ {0 103 shmenios que van a ser preparados o entregado sin previa
coociin c
B personal manipuador de reallza la de las
s pamas y anles de fos al pi
segun la tabia de soluckdn desin del plan de y|
se dilgencis ¢! formato pertinente c
76 Se evita que los af 3 se puten por upe a
= |30 minutos en las temperatures de riesgo, (>6°C y <60°C). c

Los aimentos ( licteos, gos. ensalodas, cames frias) que no|
77 |requieren coccién, se mantienen en reciplentes o empaques

protegi antes de ser Y 8 una temperatura menor 8 6°C [
78 €] personal manipulador realiza el diigenclamiento oportuna del
f formato Preparacién de aimentos. N/A
79 €1 personal manipulsdor con

evitando el contacto ditecto con las mancs c

Bl personal manipuador hace lavado y desinfeccidn de los
7.10 |superficles, equipos y menaje Wilzados antes y después de cada
proceso. c

En un lapso de tiompo no mayor 8 § minutos se trasladan los
7.11 |alimentos preparados desde e silio de coccidn hasta el area de
senido y/o distribucién, [}

ammmww-ﬁswmyammm-m
participantes cumple con las porciones establecidas por la SDIS|
segun grupo etario y lipo de diefa ofrecida apicando los)
conocimientos adquiridos durente a8 socialzacion de
Estandarizacion de porciones dada por el operador a cargo del
personal menipulador de aimentos. c

712

Durante la distribucién las e de las prep fries|
7.13 |se mantienen en un rango menor © igual 6°C y las preparaciones
calentes se mentienen en una temperatura mayor a 60°C.

En e comedor el personal manipulador de alimentos hacen uso|
permanerte y adecuado de los elementos de proteccién (gorro,
tapabocas desechable) y tiene un trato respetuoso y amable hacia
los participantes y profesionales. c

714

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

8. EQUIPOS Y UTENSILIOS En Fed Mar Abr May Jun Ju Ag Sep Oct Nov Dic OBSERVACIONES
CI/NC|CINC|CINC|C/NC|CINC[CINC]C/NC|CINC|CINC|CINC C/NC|C/NC
INA | INA | / JNA | /NA | /NA | /NA | /NA | /NA | /NA | /NA INA
Los equipos, superficies, mesas y mesones empleados en ef
maneo de almenfos contacto directo con el aimenio son de
material sanitario, de fécil impleza y desinfeccidn, no tienen
81 pintuas u otro po de material desprendible que represente un
fiesgo pare a inocuided del alimento. Los equipos del servido de
nmmmummmewmemddmdnumy
. La unided oper cuenta con los equipos,
uensiios y menaje para prestar &l senvicio.
C
Los elementos de cocina, se fimplos y org; . B
proceso de impieze, desinfeccién y secado del menaje se reaizs
82 de acuerdo con lo establecido en of plan de saneamniento de la
wdmop«lm.vmqnmmuMIuluhsdllehpamu
secado. B menaje se en un
edecundo en buenas condiciones Ngiénico sanitarias.
c
Antes de Inicler i distibucién de cada empo de comida e
83 personal de servicios generales garantiza que el espacio pare que|
los los aii (drea de ),
imesas y sillas esién Impias y org para los i ¢
. E] proceso de descomide seo realiza segun les indicaciones del
8 éres amblental, garantizando un carrecto destino final.
C
FECHA UNO (1) DE FUMIGACION CONCEPTO FECHA DEL CONCEPTO
p ase) 14/1272024 EMPRESA CEDICAR SANITARIO EMPRESA | Pt 80372024
FECHA DOS (2) DE FUMIGACION EMPRESA CONCEPTO FECHA DEL CONCEPTO
(ddmnvases) SANITARIO EMPRESA (ddmm/sens)
FECHA UNO (1) LAVADO DE TANQUE DE [Fumigac concepTO FECHA DEL CONCEPTO
AGUA (ddmm/ans) 05 /ot" ZOZ‘I EMPRESA BS(I\“(ﬁg SANITARIO EMPRESA (ddimmvasas) 20 103' 702-‘1
FECHA DOS (2) LAVADO DE TANQUE DE EMPRESA CONCEPTO FECHA DEL CONCEPTO
AGUA (ddmm/saes) saaTAm0 AT i
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SUBDIRECCION LOCAULOCALIDAD:

USAQUEN

SERVICIO SOCIALUMODALIDAD:

COMEDOR COMUNITARIO

UNIDAD OPERATIVA:

SANTA CECILIA

DIRECCION:

CR5N*162A

08

TELEFONO:

3133269929

FECHA (dd/mmv/aaaa):

20/12/2024

OPERADOR:

ASOCIACION DE INTEGRACION COMUNITARIA

ALIMENTO O
PREPARACION
PROGRAMADA

ALIMENTO O
PREPARACION
REALIZADA

Muestra n®

COLOR

OLOR

SABOR

ASPECTO

PROMEDIO

CALIFICACION OBSERVACIONES

CERNE DE RES
ASADA EN TROZOS

CERNE DE RES ASADA
EN TROZOS

10

10

10

ARROZ CON
PIMENTON

ARROZ CON PIMENTON

10

10

10

ENSALADA
SILVESTRE

ENSALADA SILVESTRE

10

ojojvo|jw|v|jo|w|©

PAPA CRIOLLA FRITA

PAPA CRIOLLA FRITA

SOPA DE PATACON

SOPA DE PATACON

SORBETE DE FRESA

SORBETE DE FRESA

BANANO EN TROZOS
CON YOGURT

BANANO EN TROZOS
CON YOGURT

QWQIN|=2OIN|=2]WIN[2]OIN]|=2|VIN|=2|WIN]=]|W|N | =

OBSERVACIONES:
ﬂ

/'nnA—n—rD.

FIRMA PROFESIONA

NOMBRES Y APELLIDOS:

4
; MWJAAJ//
et

ENIFER CANIZALES CIFUENTES

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLEiWi
NATALIA MONROY MAHECH .

NOMBRES Y APELLIDOS:
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L‘ 3 s oes Focta Meme QITDEIDGQ -
~ D
—— FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS e
e ——e FECHA DE EVALUACION: 201122024
SUBDIRECCION LOCAL L . COMEDOR UNIDAD OPERATIVA: ’ SANTA CECILIA OOMMAAAA)
e ‘ USAQUEN SERVICIO SOCIAL: COMUNITARIO (
ROL O CARGO -
CODIGO SIRBE NOMBRE DEL NUTRICIONISTA-DIETISTA
[COBERTURAA 300 UNIDAD 113427 PROFESIONAL YENIFER CANIZALES CIFUENTES su?gcnrféim
o OPERATIVA: EVALUADOR:
e NOMERO DE NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO
VERIFICAR: RS0 MEND: 8
NUMERO PESOO NO
GRUPO DE o TEMS QUE
S0 '°"“°“ MG, MENO REALZADD |  VOLUMEN EVALUAN LA 1l 213lals| 6] 7| e| 9o |10]11]|12]13]|14a]|1s] 16| 17| 18] 19| 20 |CUMPLE| . 0
EVALUADO w“ n.uum ESTABLECIDO VERIFICACION
PESO O YOLUMEN
CERNE DE RES | MUESTREADO ol LY Bl S B /
DESA & CERNE DE RES ASADA B 50 PORCENTAE | 400 | 104 | 100 | 104 | 108 / 3
AROS . ASADA EN TROZOS TROZOS | ADECUACION . /
CALIFICACION 3 3 3 3 3
PESO O VOLUMEN
148 | 150 | 147 | 145 [ 179 /
MUESTREADO
DESAY) s ARRQZ CON ARROZ CON 147 PORCENTAJE 101 102 100 | 988 | 122 / 3
AROS PIMENTON PIMENTON ADECUAG% s
caurcacion | 3 | 3 | a [ 3| 3 /
P veace | 50| 49 | 82 | s0 [ &1 /
| MUESTREADO
DESAY ENSALADA ENSALADA PORCENTAJE
Alcs » SILVESTRE SILVESTRE 5 ADECUACION 100, 96 | 104 | 100 | 102 / .
camcacion | 3 | 3 | 2 [ s | 3 /
P e | 0| 8| ]| 4| &
cEsans : pekcrioUA run’;:;‘»otu 37 ”RCE:"":E 108 | 103 | 116 | 111 | 118 / 3
CALIFICACION 3 3 3 3 3 /
PESOOVOLUMEN| o4q | 259 | 243 | 257 | 249 /
e s |soraperaracon ::’;gf‘ 240 PORCENTAJE | 143 | 104 [ 99 | 103 [ 102 / 3
caurcacion | 3 | 3 [ 3 | 3| 3 /
P taroo | 310 | 308 | 300 | 311 | 319
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Para diligenciar este documento lenga en cuenta las sigulentes convenclones y marque en calificacion el namero correspondiente: Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO
OBSERVACIONES:
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FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA J FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA
INFORMACION: LA VERIFICACION;
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): NATALIA'MONROY. “”Ec”v NOMBRE:
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.018.467.882 CEDULA DE CIUDADANIA; s 7 71.012.424.551
CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO CARGO: NUTRICIONISTA DIETISTA
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