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es: YUNITO Trtes:

Sem1]Sem2 | Sem3 | Sem4 | Sem 1] Sam2] Sem3[Sem4 | Sem 1 |Sem2|Sem3 | Sam4

[CINCI|CINCI|CINGI|C/INCI|CING/|CINCI[CINCI|CINCI[CINC/[CINC/ICINC/ICINCY
na | wa | Na | Al oNal N

NA_ | NA

cljel|e
c|icie
clc|c
c|ie|c

BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
Mes: Mes:
m 1] Se: em3 ] Sem 4.

e emé] Ser
CINCI[C/NC[CINCI[CINCI[CINCI[CINC]
NA | ona ) wa | NA |'NA | NA

1. APORTE ALIMENTARIO

14 [ personal manipulador cumple el ciclo de minutas estatlecido
1 |porta SDIS para los participantes

incuentran autorizados por el

Los intercambios de alimentos se
profesional ta-Dietista a cargo del servicio asegurandol

el aporte nutricional establecido en fa minuta patrén.

[Reporte asistencia de participantes y tipo ce dieta cuand

aptique.

El personal manipulador conoce e implementa el Listado de|

Dietas establecido por el profesional Nuticionista cuando apiique,

ndo del estado nutricional y patologias especificas del
ante

El personal manipulador conoca y esta pendients de solicitar e] C

OBSERVACIONES

2. PERSONAL MANIPULADOR Sor715om 2 [Som3. 5 e
C/NC/[C/NCI[C/NCI[CINCIICINCIICINCY)
N NA | NA | Na | NA

c

E1 personal manipulador de alimentos tiene certificado médico y|

2.1 [controles peridcicos vigentes, asi como, Hoja de Vida actuaizada) C

eniregada inmeditamente lague a la unidad operativa

S¢ toman las medidas necesarias con (a3 personas qua so sepa)

22 0 sospeche que padezca de enfermedad susceptible de)
transmitirse por los alimentos, o que presente heridas infectadas, |

imitaciones cutdneas o diamea.

EN contratista cuenta con fegistros que certfiquen un plan de|

23 inuo y permanente para el 4

e alimentos.

4 |Los manipuadores acrecitan constancias vigentes de asistenci
a cursos o capacitacién en higiene y proteccién de alimentos.

25 |Los manipuladores de alimentos wtiizan unforme completo, de
5 [color ciaro, impio y calzado cemado.

Los manipuladores hacen uso permanente y adecuado de 1os|
05 de proteccion (goro, tapabocas) durante la realizacién

eler
de las activid: rgo.

27 |Les manos ores se encuentran limpias y i)
lioyas: las ufas estén cortas y sin esmate.

Los empleados evitan pricticas como comer, beber, o fumar en)
las reas de aimacenamiento, preparacién, servido o en dondel

28
exista riesgo de contaminacién del alimento.

Los manipuladores se lavan y desinfectan las manos de acuerdol
29 |al protocolo de lavado de manos en cada cambio de actividad
antes de entrar en contacto con los alimentos.

Se observa que todo el personal que ingresa al servicio del
alimentacion cuenta con elementos de proteccién como gorro,

tapabocas y bata
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO
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mes: \ AN 1D [Mes: Mes:
3. RECIBX

9 Sem 1 ‘SIMZ Sem3 | Semd | Sem1|Sem2 | Sem3 |Sem4 |Sem1[Sem2 | Sem3 | Sem4 OBSERVACIONES
[C/NC/[CINCI[CINCICINCHCINCI[CINCICINCICINCICINCI[CINCICINCI[CINC/]
\ NA NA NA NA NA

34 |Los aimentos se reciden en un lugar mpio y en condiciones que C
-1 |eviten su contaminacién, alteracién y dafios fisicos. ( (a¥ lf !

Durante el proceso de descargue de alimentos esde el carol
oo e c|icic|c

So Inspecdonan los almentos & Insumos, para detemminar 5|
cumpien con las especficaciones establecidas en las ficnas| () c

téenicas

)
()]




[Se verfican las temperaturas de los alimentos de alto fiesgo)

34 |durante el recibo ( 4 ‘C +/ 2°C) y se revisa la fecha de)
de los productos,

X

basculas y realizando el contao oportunc.

[Se devuelven los aiimentos que no cumplen con las|
38 [especificaciones establecidas en las fichas técnicas y se realizal
la anotacién pertinente en la remision

Se realiza el diigenciamiento del formato de Recepcién de|

35 [Se verifica el peso de los aiimentos recibidos empleando fas| C
simentos. C
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I [VEL OF CUMPUNIENTO =
Mes: Wo Was: [Mes:
4. ALMACENAMIENTO Sem1]Sem2[Sem3[Sem4 ] Semt]Sem2|Sem3[Sem4|Sem1]Sem2|Sem3[Sem4 OBSERVACIONES
CINCI|CINCICINCI[CINCI|CINGI[CINCI|CINCI[CINC/|CINCI|CINC/|CINCI[CING)|

N N A | N NA N A NA | NA | NA

Los alimentos de alto flesga microbiolégico (lacteos y camicos|
41 letc) son almacenados en un timpo no mayer a 10 minutos|
3 6°C.

insectos o elementos que puedan contaminar fos alimentos.

[Se aimacenan los productos de acuerdo con las caracteristicas|
4.3 |de los mismos en sitios adecuados que eviten su contaminaci
atteracion.

E1 drea de almacenamiento se mantiene limpia, protegida de| C
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ALMACENAMIENTO EN SECO

3 NIVEL O CUMPLIMIENTO

AATD - |Mes:
Sem 1] Sem2 [Sem3[Semd|Sem1]Sem2]Sem3[Sem4[Sem !
C/NC/[CINCI|CINCI[CINCI|CINCI[CINCI[CINGI|CINC[CINC Y]
Na | omNa | wa | na f Na | ma | NA | NA

Mes:

Sem2[Sem3 | Sem4
C/NCI[CINCI[CING]

OBSERVACIONES

Se reaiza aseo y desinfeccién semanal del cuarto del

44 [ 3
almacenamiento para evitar Ia presencia de plagas.

clclele

Exsten estantes suficentes y en buen estado para el

n > de los productos y se faciita su lmpieza

circulacién de aire, los aiimentos estin dispuestos oo it 3

fanas rples 3,20 buen estado, levadas g i por o mencs
o s de manera que miita la in: i

y fumigacion, si es el aso. = AR

45
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S utiizan envases y recipientes apropiados para aimacenar os|
almentos, confiiendo una proteccién apropiada contra la|
contaminacién, estos recipientes estén fimpios y desinfectados|
antes de su uso.

48

Los productos en almacenamiento estdn rotulados con nombre,|
fecha de vencimiento, lote cuando aplique.

C

(@]

Se lleva control de primeras entradas y primeras salidas con el fin|
do garantizar Ia rotacién da los productos.

@
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ACION

CONGELACION Y

FSem 2| Sem3 | Sem4 | Sem 1| Sem2 [ Sem 3| Sem4]Sem1
CING]]

Sam2|Sem3[Sem4
CINCIICINCI[CINGIC/NCI[CINGI[C/NCI[CINCI[CINCI[CINCIT/NC
A | NA A_| N na | ona | na | NA

NA

La capacidad del equipo es suficiente para la frecuencia o
Tos ali legan.

)

OBSERVACIONES
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Los equipos de Refngeracion y Congelacién se encuentran)
funcionando correctamente entre 0°C a 4°C y Congelacién hasta
25.

C

Lo: s de refngeracion o congelacien se_encuentran|
ubicados aislados de las zonas de coccién para evitar el aumento

¢

de la temperatura del equipo.
Se lavan y desinfectan los equipos, cada 8 dias.

ylo congelacién se encuentran|
cames crudas, en refrigeracién:

ticteos, cames crudas en refrigeracién, frutas y verduras

Los equipos de refrigeracién

Se registra en el formato Control de temperatura de equipos ce

refrigeracién y control de turas de  equipos de|

congelacion la temperatura de los alimentos 3 veces durante el
a

[os alimentos sa aimacenan en su empaque orginal 0 protegidos

|adecuacamente, asegurando el registo do I

Los productos camicos se llevan a refrigeracion o congelacién)
inmediatamente se

Los afimentos que requieren refrigeracién se almacenan a unaj

m"ﬂﬁop(’ion
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417 (temperatura menor de 6°C.

Los recipientes o empaques en donde se mantenen los

C
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418 [simentos congelados permanecen tapados y rotulados.
Se realiza proceso de descongelacién @ una velo
controlada para evitar el desamollo d microorganismos pa:
los alimentos congelados a refrigeracion por un tiempo es!
[Ge 24 horas antes de su preparacién.
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO

Sem3

Sem4

em 3| Sem4 | Sem1]Sem2

1 Mo
Sem 3| Sem4|Sem 1] Sem

5. PREALISTAMIENTO, PREPARACION .COCCION. SERVIDOY
DISTRIBUCION

cINC

[cinci[crne|
NA NA

cINCi[cINCI[CINC )
NA

CINC/|CINC]
NA | NA

c/NC|
NA

c/NC /]
NA

OBSERVACIONES

Las operaciones de produccién se realizan en orden secuencial y
[continuamenta, con el fin de que no uzean retrasos
indebidos qua penitan el crecimiento de microorganismos.

¢lele|C

€1 personal maipulador utiizar la asistencia por grupo de ecad|
[para calcular la cantidad ce alimentos que debe utiizar para cada)

preparacitn, evitando pérdidas de alimentos.

E1 personal manipulador realiza el diigenciamiento oportuno dell
.

formato control de entrada y salida de alimento:

limentos venfica la fecha de|
isicas. 6ptimas

£l personal manipulador do al
y las i y
r preparados o entregados sin

C
C
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El personal manipulador de allmentos realiza la desinfeccidn de|

55 [1as materias primas y utensilos antes de incorporarios al procesol

*®  |segin la tabla de solucién desinfectante del plan de saneamientof
y se dilgendia el formato pertinente.

56 |S¢ evita que los alimentos se manipulen por espacios superiores|
"= |a 20 minutos en las temperaturas de riesgo, (>6°C <60°C).

TS TaCTeUs. TUgUSeTSas; g
57 |requieren coccién, se mantienen en recipientes o empaques
* |protegidos antes de ser servidos y a una temperatura menor a|

55 |El personal manipulador realiza el ciligenciamiento oportuno delf
“®  |fomato Preparacién de alimentos.

59 |E! personal manipulador manipula con utenslios adecuados|
* [evitando el contacto directo con las manos

Elpersonal manipulador hace lavado y desinfeccién de las|
510 |superficies, equipos y menaje utiizados antes y despues de cadal
[proceso.

[En un lapso da tiempo no mayor @ 5 minutos se transiadan os|
! sitio de coccién hasta el 4rea de|

[ET personal manipulador durante ef §8rido y GsTbuGion 3 1o
|participantes cumple con las porciones establecidas por la SDIS|
segin grupo etario y tipo de dieta ofrecida aplicando los|
conocimientos  adquiridos  durante la  socialzacion  del
[Estandarizacion de porciones dada por el operador a cargo dell

frias se mantienen en un rango menor o igual 6°C y las
preparaciones calientes se mantienen en una temperatura mayor|

2 aner
En el comedor el personal manipulador de alimentos hacen usol
514 |Permanente y adecuado de los elementos de proteccion (gomo,

-4 liapabocas) y tiene un trato respetuoso y amable hacia los
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[participantes y profesionales.




NIVE
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: [ifes:

Sem1[Sem2 [ Sem3 | Sem4 | Sem 1] Som . [sem4]
2]Sem 3] Sem4 | Sem 1] Sem2] Sem 3] Sem4

clNhAclc/_wc/cmclqlwmcmmclNc:cmc:cmt:/cmc/cmc/c/uclcmm
NA N NA A N NA | 'nA | NA

6. EQUIPOS Y UTENsILIog

Las mesas y mes,
tenen supecsen: Cne? SMPleados en el mansjo de aimentos|

61 superficies
lisas, el persor N
b . nal manipuladoar de alimer
Piay desinfecta oportunaments segin ! plan g senarnen | C C C
La unidad operats
. operativa
2 |18 uidad ove T cuenta con los equpos, utensics y menaje c C c C
=X o)
[Antes do iniciar 1a disvibude
[ n de cada e
63 [Perional do senicos gonerles garantza e o d:xp‘::ln;ﬂ;ar.a‘
2o oz parcipantes consuman os alimontos, mesas y sias C C C C
n limplas y organizadas Ppara los participantes. :
E1 proceso de o G
i fescomide se realiza segin las incicaciones del]
2rea amblental, garantizando un correcto destino final, - C— C C C

JREGISTRAR NOMBRE Y FIRMA CADA SEMANA n
t Nombre ° W T
Pumtrspsbtons " {1 AdS S H I Fma:_ (D
[Nombre profesional: 19, o ¥ g Fima: < oy
i Nombre Responsable o : 71/
4 covnagor, Huer €lfo Hondsaa 7me: ZEPha Sdul
2 = N asponsable o ¢ f
Nombre profesionat: 1| | | o 75 [ ATNX
Nombre profesional: i Fima:
bl
Nombre profesionat: oribrs Responsate o =
Ri b
[Nombre profesional: Fima: 22,“,:: m-‘?onn oo i
bl
Nombre profesional: Fioma: i gomads Fima:
Nombre R bl
Nombre profesional: Fima: e Responsatle o P
Nombre R bl
[Nombre profesional: Fima: Homies Kespuntattso i
jombre Responsable o 9
[Nombre profesional: Fimma: Firma:
bre Re bl
omre profesionat Fima: Coarinador Fima:
OBJETIVO
Realizar alos p de recibo, servido y en los servicios de la Secretaria Distrital de
i6n Social donde se ofrecen apoyos alimentarios.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Diligenciar:

Subdireccién
Servicio Social : nombre del Servicio Social al cual corresponde la unidad operativa.
Unidad operativa: nombre de la unidad operativa donde se presta el servicio.
| Direccién: registre la direccién exacta de la unidad ivay i si la direccién es nueva o antigua.

Teléfono: registre el nimero de teléfono de la unidad operativa, si tiene nimero de teléfono fijo y celular, registre los dos nimeros

Operador: nombre del operador en iacion que realiza la ién en la unidad iva, para las uni i de ion directa se

SDIS.
Nivel de cumplimiento: escriba para cada uno de los item correspondientes de acuerdo a lo observado la C para cumple, NC para no cumple y NA para no

aplica. En caso que la unidad operativa no preste servicio durante una semana, registrar NA y en las observaciones que estan al final, registrar que la unidad
perativa no se en i i durante la semana que corresponda.

Observaciones: escribir las observaciones para cada semana que considere pertinentes, si el espacio es insuficiente utilice el espacio al final de formato|

denonimado observaciones para ampliarlas, citar item y semana para continuar o registrar las observaciones.

Nombre y fima del Profesional: nombres y apellidos en letra legible y firma del profesional en Nutricién o Ingenieria de Alimentos que realiz6 el

|acompafiamiento.

lidad: sede administrativa de donde depende la unidad operativa, o localidad en donde est4 ubicada la unidad operativa




