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NIVEL DE CUMPLIMIENTO

1. APORTE ALIMENTARIO En_| Feb | Mar

Abr | may T Jun | gu Sep | Oct
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OBSERVACIONES

NA

19 [© personal manipulador cumple el cicko de minutas eetablecido por|
1a SDIS para ks partcipantes.  *

C

Los Intercambios de alimenios ss encuentran autorizados por ol N
12 |profesional Nutricionista-Dietista a cargo del servici
aporte nutricional i

Las caracterisiicas organcédpticas de
14 [criterios establecidos por Ia SDIS (apicar formato evaluscién de|
canciersticas arganoiépticas).

los alimentos cumples con los| \

15 |E1 personal manipuiador canoce y esta pendients de soictar el
y

C
C
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1 personal manipulador conoce e implements of Listada de Dietas|
oy

C

BUENAS

RACTICAS DE MANUFACTURA

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

Abr | May | Jun | sui | Ag | sep | Ot

2 PERSONAL MANIPULADOR

fleine ING

NA | NA NA | NA | NA | Na

El personal manipuiador de alimentos Liene certficado médica y|
21 mmmdm.mpavamm

Se toman las medidas necesanas con las personas que sa sepa o)

los aimertos, 0 que presente heridas infectadas, imtaciones|
uanmm

22

[~ |&1 convana cueria con regavos que cecfauen un plan G
23 [capactacién contnuo y permanente para el persons! manipuador|

24 |Lo8 manipuiadores acredtan constancias vigentes de asistencia \

25 |Los maniouadores de almenios wlizan uniforme completo, de|
color ctaro, kmpio y catzado cemado.

Los manipiiadores hacen Uso permanerie y adecuaco de s
26 [viementos de proteccion (gorm, tapabocas) durante s reaizacn

Las manos de los maniputadores se encuertran kmpias  sin joyas:|

27 las uhas estan conas y sn esmate.

Los empleados evian pricticas como comer, beber, o fumar en las|
28 [dreas da aimacenamients, preparacién, senido o en donde exista|
riesgo de contaminacién del aimento.
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29 ¥ ories
4o ertrar an contacto con los aimentos.
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210 [aimentaciin con de proteccién como gorm,
wym
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO

Avr | May | Jun | Ju | Ag | Sep | Oet

3.RECIBO
INC

INE

1 Los slimentos se reciben en un lgar kmpio y en condiciones que)
31 [ evten su contaminacién, ateracién y daes fiscos.

Durante ol proceso de descargue de alimentos desde ol carrol \

[So rapecconan los aimenios & neumos, para deleminar &
33 Joumplen con lss especicaciones establecidas en las fichas|
tecrcas

Se
34 |elrecito (4°C +£2°C) y 80 revisa 1a fecha de vencimiento de los|
productos.

Se verfica of peso de los alimenios recdidos empleando las|
35 |ouscutas y reakzando el conteo oportuno.

Sa Gevusiven lbs simenios Que no cumplen I
1] wm-mn-m-m—yunh-

ar

Se resiza o diigenciamiento del formato de Recepcién del
aimertos
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4. ALMACENAMIENTO
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41 [san aimacenados en un bmpo A mayor & 10 minuios ssegurandol
cadena de frio, temperatura maxima 6 *C. \

42 B drea do aimaconamionto xs mantens Gmpia, protegia da)

[nsectos o elemantos que pusdan contarminar los aimenios.

Se aimacenan os producios Ge acuerdo con les caraciericas de|

43 [los mamos wn atios adecusdos que svien su contaminacién y|
ateracién.
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ALMACENAMIENTO EN SECO
neileineic

NA [ mA | NA | NA [ WA

Se reaza wseo y desinfecciin memanal del cumto de)

44 |aimacanariento para evtar s presancia da pagas

de manera que se peta la inspeccién, impiera y|
fumigacidn, i es of caso.

cortaminacin, eston recpisnies estdn lmplos y desinfactado|
artes do su uso.

47 [tos productos en aimacenamiento estin rotuiados con nombre, \
7 |fecha de vencimianto, kta cuando epiue.

4 |58 Beva control de pameras antradas y prmeras salidas con el fin) \
de garantzar Ia rotacidn de los productos.
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CONGEL Y ACION

49 |l capacidad dol equipo es suficients para tn fracuencia o

[ necesidad de los wimenios que began.
Los equipos de Reingerscon y Congeiacén s encusniran)
440 funcionando coectamente entre 0°C a 4°C y Congelacién hasia -

//E H

L
411 [sisiados de las zonas de coccién para viar ol sumento do la|
|tamparatura del squipo.

412 |Selavan y desinfectan los equipos, cada 8 dias. \

Los equipos de refigeracin ylo congelacidn s encuentran|
413 |orgentzados, En congelacién: crudss, en
ctecs,

Se registra en o formato Control de temperatura de equipos de|

refrigeracion y
temperatura de ks aimentos 3 veces duranis el dis

Los simenios se almacenan en su empaque orginal o protegidos

6 |Los poductos chmicos se Bevan & rfrigeracin o congelacién
418 |medatamente se recben

Los aimentos que requieren refrigeracién se simscensn & uns|
emperatura mencr de 6°C.

OO0 O | o|0one|0:

Los racipienies o empaques en donde s mantienen los aimentos|
congelados permanecen tapados y rotufados.

S0 rea
para evear of desarmoo ds microorganiamos patando los akmentos
419 | cangeiados @ refrigeracitn por un fSempo estimado de 24 horas|
Jantes do su preparacicn.
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO

5. PREALISTAMIENTO, PREPARACION ,COCCION, SERVIDO Y En | Feb | Mar [ Avr | May | Jun | sut | Ag | sep | oct | Mov | DIc
DISTRIBUCION

cincicine cInCici NCi|cineilcINe /e ine leine
NA | NA [ NA | NA [ NA | NA | NA | NA | wa | NA | A | NA

Las operaciones de produceién se realzan en erden secusncial
51 [contiuamente, con ¢l fin de que no se produzcen retrasos)

E1 personal mapulador utilzar la asistencis por grupo de edad
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El personal manipuiag;
510 |supertcien, ‘o hace Bvads y Grarieccbn da ]
rocesg. 2P0 ¥ Menaje wizadon anies y despues do cas

En un paa do terps ro
511 [abmentos Yo & 5 minutos se tranaiadan log|

! [skmarios presarados deac sl i da coscon s o s

| [sevo yio daimbucisn.

€ pensonal manpulador duraniy

@ ol sarvido y diatribucin a los|

Paricipanies cumple con s porciones esiablecidas por fa SOIS|
o apicanda x|

Sonocimienios  adqundos  duans I sociaizacdn  de

[Durante s dstibucion las. lempersturas de las M
513 [se mantienan en un rango menor o igual 6°C y las preparaciones| C
En el comedor ef personal manpuiador da alimentos hacen uso)
514 ¥ adecusdo de los elemenios de proteccion C
wlhal]ylm\n\nm m,“hhh-:l’-
[paticpantes y profesionsies.
NIVEL DE CUMPUMIENTO
4. EQUIPOS Y UTENSILIOS En | Feb | Mar | Abe | May [ sun | Ju | Ag [ Sep | Oct | Wov | Dic
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Las mexaz y mesones empleados en el maneio de aimentos tenen|
61 [supercies isas, ul personal manipuiadosr de slimentos kmpia y] c
|sesesecta oportunamente segin i stan de saneamiento
La unidad operativa cuenta con ks equipos, Utensiios ¥ menaje
st [para prestar ol . Y \ C
g3 [de sevcios penensies garniza que i espacio paa que los| c
& s reaiza P
84 Jambiental, garanizando un comects destn final C
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' REGISTRAR NOMBRE Y FIRMA CADA MES
'umm Fma: Coordinador: b
. Nontra Respoaate o o
Profesi i Nunbnl-i‘wuhbl i
Fima: g::-kmi‘. Firma:
R
|Nombre Protesionat: Fima: Hories Petemutios; Fima: N
2 = g - Nombre Responsabie 0 < .
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| omre Protesionat: Foma: Nontse Retpunaatlos: Fema:
[Nombre Protescnat Fma: vl gamly Fima:
|} i Kb npebiinis o
| e Responsatle o Pt
:Urﬂl Responsable o i
[ X an:::nnm. e
OBJETIVO
Realizar acompariamiento a los procesos de recibo, servido y di: en los servicios de la Secretaria Distrital de
Social dnnda se ofrecen apoyos

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Diligenclar:
i n ocali sede administrativa de donde depende la unidad operativa, o localidad en donde est4 ubicada la unidad operativa
| Servicio Social : nombre del servicio social al cual corresponde la unidad operativa.
Inigad operativa: nombre de la unidad operativa donde se presta el serviclo.
|Direccisn: registre la direccién exacta de la unidad operativa y especifique sl la direccién es nueva o antigu:
| Teléfono: registre el nimero de teléfono de la unidad operativa, si tiene nimero de teléfono fijo y celular, reglslne los dos nimeros
(Operador; nombre del operador en asociacién que realiza la ejecucion en la unidad operativa, para las unidades operativas de operacién directa se escribira

[sors.

[Fecha: dia, mes y afic (dd/mm/aaaa) en que se realizé la para el mes
Nivel de cumplimiento: escriba para cada uno de los item corespondientes de acuerdo a lo observado la C para cumple, NC para no cumple y NA para no
aplica. En caso que la un!dad opemwa no preste servicio durante un mes, registrar NA y en las observaciones que estan al final, registrar que la unidad|

o iva no se durante el mes que corresponda.
escribir lu ol para cada mes que considere pertinentes, si el espacio es Insuficiente utilice el espacio al final de formatol

aanunlmadc observaciones para ampliarias, citar ltem y mes para continuar o registrar las observaciones.

Nombre v firma del Profesional: nombres y apellidos en letra legible y firma del en Nutricién o de Alimentos que realizé el




