= [Conen FOR Po3 208
b PROCESO PRESTACION DE ST RVICIS SOCIALLS Vernan 1
e—— FORMATO ACOMPARAMIENTO OPTRACION DEL 51 HVICIO DE ALIMENTACKON MENSUAL Fecha Sermn DOZXT42 - 2011202023
e —
PAgra 16a5
==
[SUBDIRECCION LOCAL: KENNEDY Ismv-cto SOCWLAMODAUDAD COMEDOR [mmoﬂ:mm/\ SAUCEDAL
DIRECCION CALLE 34 A SUR # 89 C 08 lm:rono 1035212
OPERADOR: CORPORACION LA SIEMBRA
o WO%]MWIML ) WAYO wwo oo
(ddimrmvea) AcosTO " |ocienmae: |
FECHA UNO (1) CONCEPTO SANITARIO W CONCEPTO FAVORABLE CON | PORCENTAJE DE No SUR OCCIDENTE
mm“w e REOUE coPoueno | 8 [aora ASO2C108566  [sues
FECHA DOS (2) CONCEPTO SANI CONCEPTO PORCENTAJE DE Mo
()] CUMPUMIENTO ACTA: UBAED
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
1. INFRACSTRUCTURA €

May Jun KY Ay Sep od Nov Dic OBSERVACIONES
ETNE'I'c1nclIETE7I'C"ETIE7RSJIEIE7ICJE1‘ETE7

L_NA NA | NA | NA | NA | NA | NA
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E] establecrniento esta wbrcado en S0 SeC0, no nundable y)
1 terreno de Tacil drenaje. No edsten rfesgos de contaminacién para)
11 | ot servicio de atrmentos debido a las condicones santarias. de los,
de la edficactn

12  |Las dreas del serwoio de se Aal

[CTRC |
Las instalacones estin prolegidas contra entrada de poivo, luvia,
= suciedad, otros contaminantes y e ingreso de plagas y animales
domésticos. Los sfones o rejilas de dicnaje se encuentran) C
dos y en buen estado.
Las ventanas y puertas, son de material que no generan sustancias|
16wcas, resistentes, no porosas y con acabados kibres de grietas ol
14 que dificulten la fimpieza y desinfeccidn. Los vidrios se C
en buen estada, cublertos con pelicula de seguridad o
aigin elemento para prevenir al estallido

Cuenta con ventilacién directa o indirecta sin generar incomedidad |

15
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Dic OBSERVACIONES
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21 ‘MM

los formatos.

23 |El agua ulilizada en el establecimiento es potable

El suministro de agua y su presion es adecuado para lodas
24 |ias operaciones
me«ﬂmmdeww el
25 agua esté en nque-
puntos suministro)

28 Eltanque de ak de agua estd gido y es de|
capacidad suficiente para un dia de operacién.
Se lmpia y (mink

mj.m«mamam
mwuﬁah-mdohmmm

27

esta el i del tanque,
oon las respectivas fichas delos p

ulilzados)

La unidad iva cuenta con l-lllrbdsdo

28 |color de acuerdo a los resid:
wmwmamm

La unidad operativa cuenta con 4rea de almacenamiento
lumdnmm en buenas condiclones

29
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Q0| > RIx|CR|e [

y da del servicio de
| alimentacién.
Existe brea exch para los producios quimicos Wlilizados
(det. e )y ek Saas
210 2p y los imicos se
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oporntiva (gsoling, slcohol)

No se otrservan combustibles liquidos dentro de la unidad C

e e

Control de Fumig:
umubmundmmm ncuerdo A necesidad de la
unidad operaliva)

la fecha do 1 on, sl 0
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HIVEL DE CUMPLIMIENTO
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NA
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OBSERVACIONES
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s SDIL pars los parficipantes.

E1 parsonal manipulador cumple of ticto de mimtas establecido por C

2

Los e . por ol
profesional Nutnicionista Dwetista & cargo del servicio asegurando of
nporie mudncianal establecido en Ia minta patrén

™

3

[ ta Unidad opersive les porciones se sicven de acuerdo a Jo

, plan Be oo )

estipuiado on la mindta pali6 Ror Orupe de sdsd (aplicar Tormato) C

24

Lm de o cumplen con|

e carncterishony organolépicas)

low erferion establecsdos por ta SOIS (sphear formato evaluacién C
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Reporte austenca de partopantes ¥ 190 de dueta cuando aplgque
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OBSERVACIONES

a1

[l personal de Uene certificado mMédwco
mmwwmwamm
entregada inmediatamente llegue a la unidad operativa

42

B-Iommlnnmnn-uunnﬂn-m w-u*o
Lospeche que padezca de
pot los alimentos, opmm—mm
ctaneas o diarrea

43

(1 conlralista cuenta con fegistros que certfiquen un plan de
capacitacidn continuo y permanente para ef personal manipulador
de ahmenios

mmmmmmmmw

ol plan de scorde 8
unmmumm:yumumm
wea minimo de 10 horas

40

Los manipuladores de abmentos Wtilzan undorme completo, de)
colot claro, kmpio y calzado cerrado

40

Los P haten UsO Yy de los)
acorde a la

de (gorro,
normatividad wigente ) durento la realzacén de las actvidades a
cargo

ar

Lats manos de los manipuladores se encuentran hmpias y sin!
joyas. las ufas estdn cortas y sin esmalte

Los empleados evitan pricticas como comer, beber, o fumar en las
Sreas do almacenarento, proparacién, senido o en donda exista
resgo da comtaminaciin del aimenta

49

Los 50 lavan y d« las manos de acuerdo al
protocolo de lavedo de manos en cada cambio de actwmdad y
antes do entrat en contacio con los almentos.

hmwmdwwwwdmh
cuenta con ek como gorro,
|lepatocas y bata

Q@Oﬂﬁﬁmﬁmmi
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO
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Q
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C/NC/|CINC/|

61

Los alimentos se reciben on un lugar mpio y en condiciones Que|
eviien s Cotamnacitn. aleraoon y dafos fisicos

2
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C/INC/|CINC/|

NA

C/INC/|
NA

CINC/|
NA

H

Nov
[CINCJ|CINCI|CINCI|
NA

OBSERVACIONES
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Durante ¢ proceso Ge descargue de almentos desde of carmo)
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Q

0
~ P F

D

Powered by @ CamScanner


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

&

54

n e on
= A Bt

e
T TR mTRGRAGR o

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO ACC ERACION DEL oE MENSUAL

Codgn. FOR-PSS-243

| Versidr 1
Fechar Meme DO232642 - 201272073
Pigra 3da 5

inspeccionan los abmentos e insumos, para deferrmnar
en Jas fichas

Se
cumplen con las especificaciones establecidas
b alimentos recibidos. Se revisa el rotulado de los alimentos segin

técnicas. Se realiza venficacidn de la calidad y cantidad de los

vencimiento de los productos.

normatividad Vigente.
Se verifican las temperaturas de los ahmentos de alto resgol
durente el recbo ( 4 "C +/- 2°C) y se revisa la fecha de|

55

Yy ol conteo

especificaciones
snotacidn pertinente en la remisidn

Se devuelen los alimentos que

no cumplen con las
‘establecidas en las fichas técnicas y se realza la

57

Se realza el diigenciamiento del formeto de Recepcién de)
ahmentos.

58 [recepodn de mhmentos (bascula, gramera, lermdémetro y

Se cuenta con los elementos necesanos y en buen estado para la
canastilas)

C
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ORGP0
HER RIS e
Y aalalzialia

MNIVEL DE CUMPLIMIENTO
En
6 ALMACENAMIENTO Sobi[ e | Ari] Moy Jm | M)Ay 28 ) O [ New |06 OBSERVACIONES
CI/NCICINCI|C/NCICINCICINCI|CINCI|CINCI{CINCICINCI|CINCI|CINCI|CINC I
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Los alimentos de alto riesgo microbioldgico (licteos y camicos|
6.1 |etc) son almacenados en un tiempo NO Mmayor a 10 minutos ‘! C C
asegurando cadena de frio, temperatura mdxima 6 °C.
E1 4rea de almacenamiento se mantiene kmpia, protegida de)
62 |insectos o elementos que puedan contaminar los alementos. C (4 ( G
Se almacenan los productos de acuerdo con las caracteristicas de|
63 [los mismos en sibos adecuados que eviten su contaminacién y C C"/ C C
alleracién.
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
ALMACENAMIENTO EN SECO Fob | War | A’ [ My | | M| Ao o o OBSERVACIONES
CINC/|CINCI|CINCI|CINCI|CINCICINCICINCI|CINCI|CINCI|CINCI{CINCICINCY
NA NA NA NA NA NA NA
Se realza ssec y desinfeccién semanal del cuarto de @
64 jento para evitar la presencia de plagas. ;
Existen m suficientes y en buen estado para el
de los y se facita su limpieza y 7
circutacion de aire, los alimentos estin dispuestos sobre palés o @
L tarimas limpias y en buen estado, elevadas del piso por lo menos
15 centimetros de manera que se permita la inspeccion, limpieza y)|
fumigacion, si es ef caso.
Se utilzan envases y P prop para los
i contra la &
88 o crizade, eiot ropinkes. setdn limples ¥ C
desinfectados antes de su usO.
67 Los en i estin con nombre,
*"  |fecha de vencimiento, lote cuando aplique. C ‘ /
g8 |SeVeva el formato control de primeras entradas y primeras salidas| C
con el fin de garantizar la rotacién de los productos. S
—1
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
REFRIGERACION, CONGELACION Y DESCONGELAGION En_} Feb ) Mar dn | Ju | Ag | Sep | OR | Nav | Dic OBSERVACIONES
C/NCICINCI|CINC] I|CINCI|CINCICINCI|CINCI|CINCI|CINCI|CINCI|CINC/|
NA NA NA NA NA NA NA NA

69

La capacidad del equipo es suficiente para la frecuencia o
|necesidad de los alimentos que liegan.

610

Los_oquipos de %0y

para
me-lrcomuw

6n se
entre 0°C a 4°C |

Los equipos de
|temperatura del equipo.

‘Mhumﬂwmwdmﬁh

612

Se lavan y desinfecian los equipos, cada 8 dias.

613

Los equipos de ylo
W'MEIIW

cames crudas, en refrig

Iscleos, cames crudas en refrigeracion, frutas y verduras

614

Se registra en el formato Control de temperatura de equipos de
{refngeracion y control de temperaturas de equipos de congelacién
ia lemperatura de los alimentos 3 veces durante el dia

815

Los al

original o
mwu.wuumam

S SIS NN RN

6.16

inmediatamente se reaben

Los productos cérmicos se llevan a refrigeracién o congelacion

67

Los ali que
lemperatura menor de 6°C.
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Los ° en donde se los
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de b

controlada para evitar el
los sl ige

30 por un tiempa
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Codga FOR-PS3-249

|Versirr 1

e FORMATO ACOMPARAMIENTO OPERACION DEL SERVICIO DE AUMENTACION MENSUAL Fechm: Merna Q02300942 - 20122023
SO Ve B WL ORI SO0 S
OBSERVACIONES
- on. o 5CCT : o
v S S0y
i
ch e . OY/ol = A~V
N 3 3 o ) /
6n Herrerd
L ionista Dietista
- REGIS] ¥ FIRMA CADA MES
P
Nombre Profesional: Fiema: b .”‘1_9}!"“’ y (n —
Nombre Profesional: e, Fiema: N/ Ry o i 5 Firma:
- Responsable o Fima:
Nomrs rotesenst AP ) §2 pma |\ MNDA3093 % a\e o

i | O N OV X7 D = e
Nombre Profesional: A | ¥ xiodie Fima:

‘Normbre 0
Nombre Profesional e prersi pre

Nombre Re: o
Nombre Profesional Firma: Coordinador: Flrma:
Nombre Profesional: Firma: W""""‘ i Fima:
Nombre Profesional Fima: m o P
Nombre Profesional: Fema: esrse ""“"""" Firma:
Nombre Profesional: Firma: WWWo —
[Nombre Profesional: Fime: e e - ags Firma:
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| 4 <o ‘de’\go: FOR-PSS-246 w
@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
ALEM DA RSION FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS . Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péglna: 1de1
\SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: ] KENNEDY SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: COMEDOR COCINA POPULAR
UNIDAD OPERATIVA: SAUCEDAL
DIRECCION: CL 34A SUR 89C 08 TELEFONO: 3112099873
FECHA (dd/mm/aaaa): 14/02/2024 OPERADOR: LA SIEMBRA
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n°® COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
PECHUGA DE 1 7 7 7 7 7
POLLO EN TROZOs | PECHUGA DE POLLO _
A LAS FINAS EN TROZOS A LAS 2 7 7 7 7 7 3 CUMPLE
FINAS HIERBAS
HIERBAS 3 7 7 7 7 7
1 7 14 7 7 7
ARROZ BLANCO ARROZ BLANCO 2 7 7 7 7 7 3 CUMPLE
3 7 7 7 7 7
1 7 7 7 7 7
E:vs&ﬁzﬁ E:VSQL&:)UA\ 2 7 7 7 7 7 3 CUMPLE
: 3 7 7 7 7 7
PAPA EN 1 7 7 7 ? U
CASQUITO P APAgchAf\DSAQUFTO 2 7 7 7 7 7 3 CUMPLE
DORADA
3 7 7 7 7 7
1 7 7 7 7 7
SOPA DE AVENA SOPA DE AVENA 2 7 7 7 7 7 3 CUMPLE
3 7 7 7 7 7
1 7 7 7 7 7
SORBETE DE SORBETE DE
FREIJOA FRENOA 2 U ¢ 7 z z 3 CUMPLE
3 7 7 7 7 7
1 7 7 7 7 7
PAPAYA EN
PAPAYA EN TROZOS
TROZOS CON 2 7 7 7 7 7 3 CUMPLE
YOGURT CON YOGURT
3 7 7 7 7 7
OBSERVACIONES:
7 )
FIRMA PROFESIONAL : FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE:
NOMBRES Y APELLIDOS:ANDREA CAROLINA RONDON HERRERA NOMBRES Y APELLIDOS: PAOLA GALLO

Powered by @ CamScanner


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

Cédigo: FOR-PSS-252
m PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 3
ALCALDIA MATOR Fecha' Memo 1202303942 -
e R0RCTABE. FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS |20n272023
BECIACTANA DX NTECAACION SOCAL Pégina 1ce 1
\ susmseccc o f’;‘“‘)‘:’w" KENNEDY ‘ SERVICIO SOCIAL: COMEDOR COCINA POPULAR UNIDAD OPERATIVA: SAUCEDAL Fecu‘gg;s’vmfwwlo © [ 1410412025
CODIGO SIRBE ROL O CARGO -
COBERTURA ATENDIDA UNIDAD 113878 N P AL ANDREA RONDON SUBDIRECCION NUTRICIONISTA
HOY: OPERATIVA: TECNICA:
TIEMPO DE COMIDA A NUMERO DE g
e o ALMUERZO 2. NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO
NUMERO PESO O
GRUPO DE ; ‘ ITEMS QUE
TOTAL DE MENU MENU VOLUMEN NO
EDAD EVALUANLA | 1 | 2 | 3| 4| s | e 7 8 | o |10 1|23 afs| s8] 17| 18] 19| 20]cumes
MUESTRAS | PR REALIZADO | SERVIDO CUMPLE
EvaLuADo | MEERTOAR EsTABLEGDO| VERIFICACION
PECIIBADE | Peciiio oE VOLUMEN Bl |n|e|n|n| n|n
o aToc anoo.
> 14 ARlOS s m?z%: Forh ML 7 RoconTate | 100 |os.e0| o7 [oas2| o8 [ 100 | 100 [ 100
FINAS HERBAS| FRAS HIERBAS cauricacioN | 3 | 3 | s | s | s | a]| 3 |3
VOLUMEN | 127 | 1e1 | 162 | 161 | 160 | 181 | 1e1 -] 161
[~ PORCENTAJE
>14 AROS s ARROZ BLANCO|ARROZ BLANCO 181 ADECUACION | 7888 | 100 [1008] 100 | %9 | 100 | 100 | 100
CALIFICACION 1 3 3 3 3 3 3 3
VOLUMEN 85 | 73 | 76 | 85 | 85 | a5 | &3 | as
> 14 ARCS s el (BT 85 PORCENTAE | 100 | 8588041 100 | 100 [ 100 [ o8 | 100
cauricacioN | 3 | 3| 3 | 3 [ 3| s | s | 3
VOLUMEN | 83 | 32 | 30 [ 27 [ 38 [ 31 | 20 [ e
PORCENTAJE
> 14 AROS ] CASQUITO csgquno 30 ocounuen | 210 [1087] 100 | s0 | 120 | 1033| 130 [2207
CAUFICACION | 3 | 3 | 3| 3| 3 [ 3 3 |
VOLUMEN | 270 | 270 | 270 | 270 | 270 | 270 | 270 [ 2m0
—tmaTosinn
> 14 AROS s SopALE it 270 P centae | 100 | 100 | 100 | 100 [ 100 [ 100 [ 100 | 100
cauFicacioN | 3 | 3| 3 | 3| 3| 3 3 3
VOLUMEN | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300
SORBETEDE | SORBETE DE PORCENTAJE
> 14 AROS 8 RO RSO 300 o oncion: | 100 | 100 100 | 100 | 100 | 100 [ 100 [ 100
CALIFICACION | 3 3 3 3 3 3 3 3
VOLUMEN | o4 | 84 | 84 | 84 | o4 | o4 | & [ &
PAPAYAEN | PAPAYAEN ouzazasina
>14 AROS ® TROZOS CON | TROZOS CON o PR ar: | 100 | 100 [ 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
YOGURT YOGURT
CAUFICACION | 3 | 3| 3| 3| 3| s 3 3
Para diligenciar este documento tenga en cuenta las siguientes convenciones y marque en calificacién el ndmero correspondiente: Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CU! MENTO (o
OBSERVACIONES: ) éen
ndt L yistd
/B a0
| T d uw%\
FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA < FIRMA PROFESIONAL QUE bmm““%sw:ﬂ:
INFORMACION: REALIZA LA VERIFICACION:
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): /’A(’}A/GAU-/ NOMBRE: ANDREA RONDON HERRERA
CEDULA DE CIUDADANIA: (oS D~ CEDULA DE CIUDADANIA: 1.129.512.425
CARGO: COORDINADOR CARGO: NUTRICIONISTA
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