PROCESO PRESTACICN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

CEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO ACOMPANAMIENTC OPERACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION MENSUAL

Sagma. 1 dal

servicio inTREGRALDE | JNIDAD OPERATIVA: CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
SUBDIRECCION LOCAL: USAQUEN SERVICIO SOCIAL: SIENESTAR Y CUIDADO
para personas mavorss | TIERRA DEL SOL
DIRECCION: CARRERA 8 C #184 -23 TELEFONO: (601)5207211 - 3225082522
OPERADOR: MULTIETNIAS
EGHA: ENERO: FEBRERO: MARZO: ABRIL: X__ MAYO: JUNIC: JuLio:
FECHA:
(28/0472023) AGOSTO! SEPTIEMBRE: CCTUBRE: NOVIEMBRE: DICIEMBRE:
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
1. APORTE ALIMENTARIO En | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ag | Sep | Oct | Nov | Dic OBSERVACIONES
CINC|CINC|CING|CINC|CINC|C/NC|CINC|CINC|CINC|CINC|C/NC|CINC
/NA | Na | na | rna | oA | oana | ona | na | e | e | Na | A
|
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BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
2. PERSONAL MANIPULADOR o IONES
cinc|cinc|cine|cine|cine|cine|cine|cine|cine|cine|ciNe |cine
INA | /NA | INA | sNA | ina | A | iNA | A | A | NA | iNA | NA
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO
En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Cct Nov Dic
3.RECIBO OBSERVACIONES
cinc|cine |cine|cinc|cine|cine|cine|cine|cine|cine|crine|cine
INA | Ina | ona | na | ina | na | A | A | snA | rna | inA | /NA
b - ; | . — -
! ic ! i
[ S I e s } -




NIVEL DE CUMPLIMIENTO

En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic

4. ALMACENAMIENTO OBSERVACIONES
CINC/|CINC/|CINC/|CINCI|{CING/{CINC/|CINCICING/|CINC/|CINC/|CINC/|CINC/

NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

Los alimentos de attc riesgo microbiolégico (lacteos y carnicos
acenados en un tmpo no mayor 2 10 minutos c
temperatu :

4 etc) son a
asegurando

erdo con !as caract
avten su con

alteracion

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
ALMACENAMIENTO EN SECO OBSERVACIONES
CINC|C/NC|C/INC|C/NC|C/INC|C/NC|C/NC[C/NC|C/NC|C/NC|C/NC|C/NC
INA INA INA INA INA INA INA INA INA INA INA INA

NIVEL DE CUMPLIMIENTO
En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic

OBSERVACIONES
CING!|GINC/|CINC/|CINC/|CINC/|CINCI[CINC/|CINC/|CINC/[C/NC/ICINCI|CINC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

Refrgeracon

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

5. PREALISTAMIENTO, PREPARACION ,COCCION, SERVIDO Y En Feb Mar Abr May | Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic OBSERVACIONES
DISTRIBUCION

CINC|C/NC|CINC|C/NC|CINC|CINC|C/NC|C/NC|C/NC|CI/NC|C/NC|CINC
INA INA INA INA INA INA INA INA I'NA INA INA INA
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. Se evita que 'os alimentos se manipuien cor espacies superiores a ~
°F s an ias temperaturas de riesgo. (>6°C <6C°C} ©
[os aimentos | acteos JUgos, snsalacas, carnes fas) Xy
- se mantienen 2 S 0 empacues ~
- y auna r3 mener a -
53 ligenciamiento oporiunc del -
cs
i
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
En | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | A Se Oct | Nov | Dic
6. EQUIPOS Y UTENSILIOS Y 9 3 OBSERVACIONES
CINC|C/NC|C/NC|CINC|CINC|CINC|CINC|CINC|CINC|CINC|CINC|CINC
INA | INA | INA | INA | INA | INA | INA | INA | INA | INA | INA | /NA
_as mesas y mescnes empleados el manejo
5.1 |denen superficies lisas. el personal manipuladoar c
impia y desinfecta oportunamente s
53 o
[ OBSERVACIONES
REGISTRAR NOMBRE Y FIRMA CADA MES Z ) }((\k
\ombre Profesiona i )
o AAA.&f’ N V"’V SAPPRDETR———
Nombre Profesiona Firma Firm:
bre Profesio [  Coordinader a ]
Nombre Responsavie o S
Cocrdinador; ireR.
Nombre Responsabtle o Cirma
Firma
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