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/
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DIRECOON: o%%a AOC?""’O:} ]mtrouo Ba1es1].

OPERADOR:

FECMA oero_24 . [reseo _AD wao e a4 wyo,_ 20 - m__?n__ [Juuo_']lﬂ_-_
foammaa) AQOS j,g SEPTIEMBRE: dja OCTUBRE: NOVIEMBRE OICIEMBRE:
mmmomsimmtg l—"o‘__j CONCEPTO ; |"" maﬂum% No. R:'% N - ’\b“l@-
__(Sdmmisasa) QAL 2 CLMFUMENTO acta: A bc*
FECHA DOS (@) CONCEFTO SANITARD CONCEFTO PORCENTAE DE :;!A  I—
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
1. NFRAESTRUCTURA En Fed Mar Abr May | JAn Jul Ag Sep Oct Nov Dic OBSERVACIONES
[CTRG A NC ] [CTNCT|CTNG ]
lsmm?nam“mnm&y C < C
SR mpred eegiugensbueeegiion ves C. Clc c - | C,
e los e la edfcacin
12 mmumum:mmc CC C (¢ C c s O
Las es2n protegitss conta entada de Pova, Buvia, :
ey Tl T S L6 T Fo RSy e [of] g) (0
|aseguradcos y en buen estada
Las ver Y pus son de il que no @
‘J &F—"Umumuam;.?mﬁc Q C C CC' C C C
lvanes se encuentan en buen estado, cubwertos con pelicula de
saguricad 0 SigUN siementd para prevent al estalido.
G-lﬂ‘l“--\; diecta 0 i mdd C
. a cor 2 vapor,)
o ; yhﬂam
m_my-’mnmmumm
nO porosos,
umum-hmyasn:;:-nuzc— Q' C C C CC C’ C
1€ | niones redondeadas pisopared y pared-pared de las dreas del
pres y de Los pisos se
manbenen SN ExCesO Oe humecdad Asi mismo; las estructuras)
complementanas CLITDIeN con I0 antenormernts desarito
|' NIVEL DE CUMPLIMIENTO
SANEAMIENTO | Jun | Jul Ag Oct | Nov | Dic OBSERVACIONES
g CIE:C CIF; 7", Ilm TNCI|CINCI|CINC CINC/|CINC/CING]

_NA_|
La umdad operativa cuenta con pian de saneamiento)
Mahmmymmm
2% mmuamm@m
\impieza y desinfecctn. control de vectores y manejo del (

. Py

Se encuentran implementados los programas del plan de
22 |saneamientoy se verifican el comecto diligenciamiento de [
los formatos. ——
t_g E] agua utilizada en el establecimento es potable

EJ suministro de 8gua y Su presiin es adecuado para todas

Cuenta con tanque de aimac de agua potable, el
agua esté en constante Groulaciin. (acusdudio-tanque-
L PUNIOS SUMINSIO) 0,

E£1 tanque de aimacenamiento de sgua estd protegido y es
26 |4e capacidad suficiente para un dia de operacin.

&mywm“(mme
)wammmmm

de agua (Verificar 1a autc 6 de Ia empresa para

27 |pagtizar csta actividad, of conificads de mantenimionts dol

wmmmmmaum

utilizados)

3
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O [20PrP| n|m

C lelelollo e

umwmmmmmyma
28 color de acuerdo a los residuos generados y son removidos
: del area del servicio de alimentacién frecuentemente
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21

No se observan combustibles liquidos dentro de la unidad
operativa (gasolina, alcohol)

-~

L

C

C

C

C

e

C

212

Control de Fumigacidn. (re'acionar !a foecha de fumigacién, o
se realizd esta actividad de acuerdo a necesidad de la
unidad operativa)

C

C

C

C

C

s

C

C

3. APORTE ALIMENTARIO

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

Feb

Mar

May

Jun

Jul

Ag

Dic

CING

G ING /|

C /NG

C/INC/

C/INCA
NA

CING/
NA

C/ING/

C /NG

C /NG
NA

OBSERVACIONES

31

E] personal manipulador cumple el ciclo de

Ppor la SDIS para los participantes

C

w
1)

Iprofasinnsl Misricinnicte MNisticte & campa dal sansicic geagrendo!

Los intercambios de alimentos s& encuentran autorizados por el

el aporte nutricional establecido en la minuta patron.

33

En la unidad operativa lss porciones se sirven de acuerdo a 1o
mm.mmﬁnwmueﬂM(mkrmm

1speccidn plan de de porcs servidas).

Las Gl isliss g iosSpiiass Je fon ol ko HUS. Gusinatoi i G
nmmwhsoismuumwm
de orgar

35

|Reporte de parbicip

Bmeympmdoma
y tpo de dieta cuando

aphque.

pOQDpz

C
C
é
C

EMMmemmdLmuode

| participante

por el pr val N aplique,
mddmmeypmioghsaspadﬁmsdeli‘ »

D MO 0k

C
c
C
C
d
C

CIOIOIP 00k

BUENAS

4. PERSONAL MANIPULADOR

F

&

C/NC/
NA

C/NC/|

C/NC/
NA

2
;53

C/NC/|

C/NC /|

CINC

OBSERVACIONES

41

£l personal manipulador de alimentos tiens certificado médico Y|
controles periddicos vigentes, asi como, Hoja de Vida actualizada
WMWWBHMW!

O

42

Schmh:nnﬁdummup«m qu-sawpa
o che que ch de enf

transmitirse por los aimentos, 0 que pr heridas‘-
mtaciones cutdneas o diarrea.

E contratista cuenta con registros que certifiquen un plan dej
CApaEGEOnN CONNUG ¥ Pernlanenie pard e parsondl manipulador|
de akmemnmos.

44

Mammmmmw
mmmdah-lda tacd y
a la Resolucion 2674 de 2013 y se garantizan que esta formacion
sea munmo de 10 horas anuales

45

Los manip de utilizan de|
color ciarp, impio y calzado cemrado.

mmmamopummymmmm

46

ntos e pr 5n (gorro, tap: chable, acorde a
s normatividad vigente ) durante la reat én de las actividad:

47

Las manos de los mampuladores se encuentran limpias y sin|
m;md\-mwﬂnymm.

48

Mwmmm beber, 0 fumar en)
:‘m“ Gn, servido o en donde
mwawwm

49

Los manip se lavan y las manos de acuerdo)
Mamammmmum y]
mammmw‘mm

4.10

s,mqnwdwwuukvmdma
cuenta con elementos de proleccin como gomo,

tapabocas y bata.

OOIN DN DI IDIN|e

CIOO 0 Do 00

ClOICI0ICICIC ololo

clonp PP PRIe 0|6
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§. RECIBO

Feb

£
%
E

C/NC/|

C/NC/

CINC/|
NA

C/NC /|
NA

OBSERVACIONES

2
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52 Durante el p de de desde el carro
trar se evita ol de estos con el piso. O
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Se in Tos shm Y parn

|cumplen con las especificaciones establecidas en las fichas|
mm&mvmahwuymwanbs
. Se revisa el rohiado de los sogin)

C

C

O

o

Se verifican las temp. — de Mo resgol
durante el recibo ( 4 C ﬂ-'C) %o reviea Ia ftecha de

ol O

de los
S:_v-m-ma weRndo Inel
bésculas y reakzando e!

fos
conteo oporh

Se devueiven oz slimentos que no cumplen con las
establecidas en las fichas thonioas y se reslira)

Ol el 0

CR NN

Olo|00I0

611

ublicados aislados de las zonas de COCION Para evitar 6l sumento)
de la temperatura 08l quipo

812

6.13

Se lavan y desinfectan los equipos, cada 8 dies.

Los equpos de reiny ylo congelectn s "
Cames Crudas, en refngoeracion
mmwmauduonnﬁmm,m

6.14

&mmdmwuwﬁwa
9 on y eom-vl do hmpmll de equpos de|
cion la temp de los 3 veces d ol

Jia-

i
!
i

.

i
{
|

o>

la anotacidn pertinante en la remieitn (
Se reaiiza e dWp wo Oel e apckdn de
57 | akmenos a
Se cuenta con los elemantos necesanos y en buen estado para la| e
58 e o Y]
canastiias) g r
T~
[ NIVEL DE CUMPLUIMIENTO
En feb Mer Abe May Jun Jut Ag Sep fov Dic
6. ALMACENAMIENTO OBSERVACIONES
CINC/CINCACINCACINC/|CINC/CINCCINCICINC/CINCACINCICINCIACING A
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Los akmentos de alto nesgo o (1 y
61 m)mmmmWMmlwm C
) R s Cle|C ClC C|C Q
. |8 srea ce se Empia, protegida de|
| o A — e Cl |C]c
Se simacenan los productos de con las
‘: &BmmMMuMNMyCE ( A ( ' C Q C, ( $
{ | atteractn. 2 r
| NIVEL DE CUMPLIMIENTO
ALMACENAMIENTO EN SECO En, | Felr | Mar i Aby ["May [ f o | e O™} Wov | "Dic OBSERVACICNES
C/NC/|[C/NC/CINC/|C/NC/|CINC/CINCYCINC/CINC/CINC/ACINCHACINCHCINC/
NA NA | "NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Se realiza asec y desnfeccon semanal del cuarto de] ( ) ( | *
‘ e [mmmnm&m, ( C, C Q
t ]
1 > y en buen estado para el :
! de los prod y se facilita su limpieza yj \
| es \crcutacion de aire, los alimentos estan dispuestos sobre paiés o| ( (j (’ C C \ Q
| ¥ |anmas kmpias y en buen estado, elevadas del piso por o menos| ( A (’ - ‘
| 15 G de que se Ia inspeccion, impiezal
| y fumgacion, si es el caso
Se utilzan y recp aprop para \ar
) una 1 apropiada contra la|
65 | s e ; . yC ( ) ( ) C C\/ C/ ( C C
|desinfectados antes de Su uso. P
Los productos en estén rotul con b
-
Se beve e formaio control de pri niradas y
€€ | saicas con el fin de garantizar ia rotacion de os p (. O | ( LC O | (\ e ~
( NIVEL DE CUMPLIMIENTO ~ Sr
7 REFRIGERACION CONGFI ACION Y DESCONGE] ACKN £n ) Fob | M | Ax | May [ o Ag 1. Se ]l Oct | Nov } D ORSFRVACIONFS
“ IC/NC/JC/NC/C/NC/|C/NC CINC/ CINCIGIMCICINCICINCICINcq
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
La capacded del equuo €5 sl pars la | cia o
6.8 | ecesidad de los almentos que began C Q/ C (
Los equpos de y C u'r Mo
£.10 lfunciongnds 0 e, pere rofngoresion entre O°C g 4°C [
Congelacit ;.b-nudc‘(:onm' 1 C/ C
e e T TV KU ()
Oy
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Los afimentos que requieren refrigeracion se almacenan a una

temperatura menor de 8°C.

4O |Cicle | |Cd

a una
6n por un tiempo estimadol

y
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a ref
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7. PREAUSTAMIENTO, PREPARACION .COCCION, SERVIDO Y

DISTRIBUCION

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

Y

£
H

OBSERVACIONES

-
]

£
3
-

)
3

C/NC/ACINC/

3
ik
g

Cc C/NC/

3
=
o

C/NC/

C/NC /]
NA

71

|continuaments, con el fin de que no se pProck

Las operaciones de produccidn se reakzan en orden secuencial ]

Que ol de

L

72

para Calcutar la cantidad de shmentos que debe utizar pars cada

prep 36n, evitando p de shmentos

El personal maniputador utizar la atistencia por grupo de eded)

i3

E] personal manioutador resiza el diioenciamiento coortuno dell
formato control de entrada y sakda de skmantos

74

E personal marwpulador de skmentos verifica la fecha del
vencimiento y las caracleristicas fisicas y orgar

dob-mumnwmoutm:um
previa coooidn.

75

B personal manipulador de ahmentos realiza la desinfeccion de

las pamas y antes de INCO: a
segin la tabla e s0luCON desinfectante del plan de

y se diigencia el formato pertinente

768

Se evita que los alimentos se manipulen por esPacios superiones|
a3l en las temp de riesgo, (>6°C y <60°C).

Los (B Jugos, , cames frias) que no
requieren COCCION, S8 mantienen en recipientes © empaques
|protegidos antes de ser servidos y a8 una temperatura menor al
sC

CPlejo 0| O

78

B personal manipulador realiza el diligenciamiento oportuno del|
Pre 36n de sk :

78

cormona marisAados o d= ot g

Con ultnsilics  Slcuniss

mdah;mamnm-ns

B

710

B personal manipulador hace lavado y desinfeccidn de las]

y aje utlizados antes y después de cada
Proceso.

(R

En un lapso de iempo no mayor @ 5 minutos se trasladan los|
shmentos prepsredos desde of sifio de coooifn hastz of Srea de
senvido y/o distribucion.

£ personal manpulador durante el servido y distribucién a los
smple con las p blecidas por la SDIS)

| personal Mangaua0ol Oe aueios.

Cloloplolelalolollo|el:

(

713

Durante i3 distribucon las de las prep
frias se mantenen en un rango menor o igual 6°C y las|
e se mant en una t tura mayor|

2 60°C.

cl_Olelelelolcp|C ool D5

Cl O VIO | Cleleip O

714

En o comedor ¢ personal manipulador de alimentos hacen uso
permanente y oe s de p {(gomo,

Cl Ol o leie|ele|e|fOl0n|D R

tapabocas desechabie) y tiene un tralo respet: y
hacia los participanties y p

0O

olel olclelele[elple e[ nl:

O

010l ¢lCPPRIOIO o]0 P[]k

DL OOl o IO RN O] O]

Ol Ol OIORIRR|CRICIPIe| 0ok
&

£ 101 @

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

A FOIPDS Y UTFNSH I0S

En

Abr

May Jhm Jut Ag

Dic ORSFRVACIONFS

C/NC

C/NC
NA

C/NC
NA

C/NCI/|C/NC/|CINCHCINC/
NA NA NA NA

2
£z §

81

ntos contaclo dwecio con el ahmento son de

| ia inocuidad del shmento. Los equipos del servicio de|
nncDP':_“ Cacdons G doll 34w s ‘
desinfeccion, La unided operstva cuents con los equipos,
Utensilios y menaje pars presiar ef servicio,

Los equipos, superficies, mesas y mesones empleados en el
jo de

material sanitario, de fécl kmpieza y desinfeccion, no tienen|
pinturos u ot £po de matedd dosprondibie quo ropresents uny

(@

O

@

(D

0
Oz

e ———————

82

pr de limp ¥y secado del mensje se realizal
de acuerdo con lo estableddo en el plan de sansamiento de la
unidad operativa. Verifique Que no se utilice toallas de tela pera el
secado. El mensje S8 encuentra en un recipiente 0 e6paCio
‘ on buenas higiéni

Los elementos de cocina, s mpios y orgar 2
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as pesong® ds sorvicios genersles grentte que of e3P para ( C/
= que los partcipantes 1 los (4rea de consumo),
'messs y sillas estén Empias y org: para los particip

Amtes de iniciar la distribucion de cada tiempo de comida el

|
o

g4

B proceso de descomide se realiza segun las indicaciones del
area ambrental, garantizando un commecto destino final.

010
O .26

FECHA UNO (1) DE FUMIGACION =) 2] concerro FECHA DEL CONGEFTO
(odmmans CAAD| 2023 .| EMemEsh ml ki :"_c;\lo(okﬂe EMPRESA (smenme) | -8 — T3
FECHA DOS (2) DE FUMIGACION EMPRESA CONCEPTO FECHA DEL CONCEFTO
(od'/mm/aaaa) SANITARIO EMPRESA (0dmm/aasa)
P
e oo et | apiacions, | sees fgen| wm [T uoaile | SRRem baoz- 23 -
i X
FECHA DOS (2) LAVADO DE TANQUE DE EMPRESA m quna(.wczrrc;

AGUA (ad/mm/aaaa)
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nbre Profesional: 0 M c»a Fima: S j/c?rvd ‘ﬂnj_‘
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r REGISTRAR NOMBRE Y FIRMA CADA MES : "y

(— X I AL I L0 = Ve NN il B2y Al Lo e

|}omere Profesional —.’C,ijﬂ‘)l"léi D:Qr)"}v Firma: Cbﬁ‘,ﬁ\ﬁﬁ f®) mh;:?m”mo ‘Jc(,u)é,ﬁ/ehl/ F'('"ﬂ';( 4
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