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ACTA:

(dd/mm/asas)

CONCEPTO

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO

No.
ACTA:

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

1. INFRAESTRUCTURA

En Fed

May

Jun

S

A

o OBSERVACIONES

C/NC/|CINC/
NA NA

CINC/

3

CINC/|

CINC/
NA

CINC/
NA

CINC/|
NA

C/NC/|
NA

C/NC/,

3

Nov
CINC/[CINCI/|CINC/
INA

El eslablecimienic sstd ubicadd en sibo seco, no Inundable y
lerrenc de facl drenaje. No existen riesgos de contaminscidn pars

ol servicio de slimentos debido & las condiciones sanitarias de los
sirededores de la edficacidn

Lae dreas del servicio de (1] Aslir:

Las instalscionss ssthn protegidas contra enirada de polvo, luvia,
suciedad, otros contaminantes y el ingreso de piagas y snimales)
|domésticos. Los sifones o rejlias de drenaje se encuentran
|asegurados y en buen estado.

c
&
¢

Las venanas y puerias, son de matsrial que no peneran
n-undum resistentss, no porotss y con scabados Hbres|
umoﬁmwmum"mm Los
vidnos se encuentran en busn sstado, cublerios con pelicula de
seguridad o aigin slemento para prevenir sl estallido.

P

Cusnta con ventilacién directa o indirects sin genersr incomodidad
del per , P la del vapor, polvo y facilits la)
mum Las aberturas se encueniran prolegidss con|
mallas antHmsectos (snjeo) en buen estado, de matenal no!
commosivo y facilita su impieza.

C o [elolo

mmnwrmmumn-n
y Los pmos se
nmanomhm Asl mismao; las estructuras

Jcomplemaentarias cumpien con lo snteriorments descrito.

-

Q

2. PLAN DE SANEAMIENTO

:
5

3
3

F

5 4 3
10

ﬁ% hlm 'OBSERVACIONES

21

La unidad operativa cuenta con plan de sansamiento
sjustado @ la unidad operativa y actualizado con los
programas establecidos lales como manejo de wgua,
limpleza y desinfeccién, control de y manejo de
residuos sdlidos.

22

Se er tran b os los prog del plan de
lmhmyuuﬂﬁwndmmdﬁmquud-h
formatos.

23

El agua utilizada en el establecimiento es potable

24

El suministro de agua y su presién es adecuado para lodas
las oparaciones

Cuenta con tanque de simacenamiento de upouu. ol
agua esth en circulacién. ( -'

que-

punios suministro)

El tanque de almacenamiento de agua esti protegido y es de
capacidad suficlents para un dla de operacidn.

27

Sa limpia y desinfecta periddicaments (minimo cada 8
M).wﬁMﬂMMhlwu
agua ( la de la emp para realizar
esla actividad, ¢l certificado de mantenimiento del tanque,
con las resp fichas técnicas de los p

utilizados)

C [ClIOBIC[C| C ks

e Rlabhlklea] o ki
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28 |colorde rdo a los y son

del Area del serviclo de alimentacion frecusntements.

La unidad operativa cuenta con drea de aimacenamiento

29 temporal de residuos sdlidos, en buenas condiciones

higiénico sanitarias y debidaments separada del servicio de
slimentacin,

¢

Existe drea exclusiva para los prod quimicos utilizados
deterp " iaguicidas) y posti
2.10 by brog btk (? C
dabi tulados y bajo llave, 1
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211 |No se cbservan combustibles liquides dentro de la unidsd c a
Control de Fumigacié la fecha de fumigacién, sl

2.12 |se realizd esta activi d- serdo B d de la unidad C
operativa)

NIVEL DE CUMPLIMIENTO
3. APORTE ALIMENTARIO En | Fob | Mar | Abr | May [ Jun | Ju | Ag | Sep | Ot | Nov | Dic OBSERVACIONES
CINCICINC/[CTINCI[CINCIICINCI[CINCI/[CINCI|CINCI[CINCI[CINCI[CINC/ICINC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
E1 personal manipulador cumple el ciclo de minutas establecido

1 la SDIS para los participantes i C, c
Lo de sl ] por ol

az | Nutricionista-Dietista a cargo del servicio asegurando el C C
aporte nutricional sstablecids en ls minuta patrén.

En la unidad operstiva lss porciones sa sirven de scuerdo & lo)

33 |estipuiado en la minuta patrén por grupo de edad (apicar formato) C/ 7
inspeccién plan de muestreo de porciones servidas). L"

Las de los cumplen con

34 lios criterios establecidos por la SDIS (splicar formato C_ o
de caracieristicas organciépticas).

,

35 |E personal manipulador conoce y estd pendients de solicitar el A 64"_7,"1;5:0_.337,—;; =
Reporte ssistencia de participantes y tipo de dieta cuando apikque. N V4 Tu1 i &SP L fomeciod
ammm-mmumuw«

cuando aplique,| 3
- o enacs ) Pacgie sspecias o G2
BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
4. PERSONAL MANIPULADOR En | Feb Abr | May | Jun | Ju | Ag | Sep O OBSERVACIONES
CINC/cinci|cinci|cineilcinci|cinecinci|cinei|cineifcinci|cinci|cine )
TS I BTN TN O TN TN Y TN T T Y

41 |controles periddicos vigentes, asl como, Hoja de Vida actualiz:

El personal manipulador de slimentos tene certificado médico y

Hegue » la unidad operativa

|sospeche que padezca de enfe

Se tornan las medidas necesarias con las personas qmuup.e

42

por los 0 que p heridas Iy

cuténeas o diarmes.

ammmmmqmmmmw
43 continuo y para ol personal

de alimentos.

plan de

44
sas minimo de 10 horas

mmm&mu‘Mnmmmuqu

continuo y p
hﬁmnflhmlarunmn“mlm-ddn
snuales,

Loe de alim
color claro, impio y calzado cerrado.

45

de|

ds pr

48
& cango.

Lumlmhmmmymmd-h
acorde 8
hMM)Mhuﬂmﬁhﬂmm

AT PO e > |

47 joyas; |las ufias estin cortas y sin esmalte,

Les manos de los manipuladores sa encusniran limpias y sin

48 |dreas de aimacenamiento,

mwu-mmum

memmwmmmmuhmmu
, preparacin, servido o en donde exista)

(e BN
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Los ipulad: se lavany las manos de scuerdo al
49 de lavedo de manos an cada cambio de activided y| (:
antes de entrar sn contacto con los slimentos.

&mwwﬂodmﬂw‘mmimh

410 4n cuenta con elementos de proteccién como gomo, C/ C
y bata.
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
5. RECIBO En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic OBSERVACIONES
C/NC/CINC/|CINCI|CINC/ICINC/[CINCI|CINC/|C/NCI/ICINCI|CI/NC/|CINCI|C/NC/
INA NA NA NA INA NA NA NA NA NA NA NA
51 Los alimentos se reciben en un lugar limpio y en condiciones que CI
eviten su contaminacion, alteracion y dafos fisicos. (,
52 Durante el proceso de descargue de aiimentos desde el camo C
nep sa evita ol contacto de estos con el piso,
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H Pigina: Jde §
Sa m los alimenios & insumos, pars determinar si
on las fichas
53 m&mmﬂhmyumﬁh e
Se revisa ol rotulado de los slimentos segin
normatividad vigente.
[T [Se verifican las temperaturas de los simenios de sfto nesgo
54 |durants el recibo ( 4 °C +/- 2°C) y se revisa la fecha de (£58 G
i de los productos.
amummmmmmomm
55 Y ol conteo op ( L C
Se devuelven los alimentos que no cumplen con la
5.8 |especificaciones establecidas en las fichas lécnicas y se reaiiza la {’ C
anotacidn pertinente en la remisién
Se realiza el diigenciamientc del formato de Recepcién de
57 | glimentos. { G
Se cuenta con los elementos necesarios y en buen estado para la)
S.IW“MMBMINMMy QO
| canastillas)
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
8. ALMACE ENTO En Feb Mar Abr May | Jun Jul Ag Sep O Dic o ek
CINC/|CINC/|C/NC/|CINC/|CINC/|CINC/|ICINCICINCICINCI/|CINCI/|CINCI|C/INCI/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Los alimentos de slio riesgo (lbcteos y
6.1 |[etc) son mimacenados en un liempo no mayor @ 10 minutos| c
asegurando cadena de frio, temperatura mixima 8 *C. c
62 El érea de alk I’ e I limpia, de|
. mamummmm (“ c
Se simacenan los productos de acuerdo con las caracleristicas de|
6.3 |los mismos en sitios adecuados que evilen su contaminacién y C’
|ateracién.
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
ALMACENAMIENTO EN SECO En ) Bib | Meri| Abor | Mey [/dn:| M| A0 | S ] Odt [N | D OBSERVACIONES
CINCIHCINCIHCINCIICINCI/|CINCI|CINC/ICINGI|CINCI/|CINCIICINC/|ICINCICINC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
04 Se resilza mseo y desinfeccidn semanal del cuarto de
- para evilar Ia p de plagas C c
Exisien estantes suficientss y en buen estado para el
los p y sa faciita su kmpleza y|
o5 de aire, los slimentos estén dispussios sobre palés o
i tarimas impias y en buen estado, slevadas del piso por lo menos C
15 centimetros de manera que se parmita la limplaza y
fi ol es ol caso,
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hhmvmmmmh s
" una spropisda  contra | -
contaminacion cruzada, esios recipleniss sstdn Bmplos C
| desintectados snied 08 Bu UBD.
lLoa pr -, [ con nombre,
87 lsacha e vencimienio, lote cuando apliqus. C, &
w Se Beva ol formato control de primeras entradas y primerss salidas|
con ol fin de garentizar la rotacidn de los productos. 6
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
REFRIGERACION, CONGELACION Y DESCONGELACION En 1 Feb | Mar | Abr | May | Jun | i 1 Ag [ Sep | Ocl ]| Nov | Dic o IONES
[CINC/|CINCI|CINCI|CINCI|CINCI|CINCI|CINCI|CINC/|CINC/CINC/CINC/IC/NC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
1) La capacidad del squipo s suficents para la frecuencis o 1
inecesidad de los simentos que fegan. C
Los equipos de Refrigerscidn y Congelscidn sa encuentran
810 We, para refrig entre 0°C & 4°C y} (‘ a
mdﬂn--“‘ﬂam
Los equipos de I
an um#n-mummmdm ‘
da la temparsturs dal squipo. ('
8.12 |Se lavan y desinfectan los squipos. cada 8 dias. ( C
Los equipos de ylo e
8.13 |organizados; En w cames crudas, en refrigeracion:
ldcteos, cames crudas en refrigeracion, frutas y verduras
Se registra en ol formato Control de tsmperaturs de equipos de| C’ C’
6.14 |refrigeracién y control de de equipoa de
la temperaturs de los alimentos 3 veces durante ol dia
Los ] -n s original o
6.15 |adecusdaments, ssegurandc ol registo de ls fecha de C..C’
| vencimiento.
6.1¢ |Lo% productos chmicos se Bevan a refrigeracién o congelacidn c'
|nmedistaments se reciben C
Los Que requier ™ & una a
e temperatura menor de 6°C. C
Los ©° ‘@n donde se mantk los
o pe tapados y c C
[se reaiza ol proceso de a una
619 mmmdmuwmm C
o8 por un tiempo estimade C
ﬂ!ﬂhﬂmﬂuw
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO
7. PREALISTAMIENTO, ;‘R:_T::Acm.coccm. SERVIDO Y En | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul Ag | Sep | Oct | Nov | Dic OBSERVACIONES
CINC/|CINCI[CINCI|CINCI|CINC/|CINCICINCI|CINC/|CINCIICINC/[C/INC/ICINC/|
NA INA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

71

Las operaciones de produccion se realizan en orden secuenclal y
|continuaments, con el fin de que no se produzcan retrasos
cirmi de

14

T2

El realiza of di op del
13 lmmﬂam;mum

El p il i de verifica is fecha de
4 y las ri fisicas y orgar Sptimas
3 d-lmmwmawmnwom.dnmm

coccidn,

El personal manipuiador de reaizs la desinfeccion de las|

materias primas y utsnsilios antes de incorporarios sl proceso
75 |aegin ia tabla de solucién del plan de Y

sa diligencia el formato pertinents.

Se evila que los ali -

78

:omm-nh-unwmd-ma (»e'Cy«M'C)

SIS IS
BN de D n
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7

Los slimenios ( lecieca, jugos, enealades, cames friss) que no
requisren coccidn, Be "

P © empaq
protegidos antes ds sar 8arvidos ¥ & Una lempersturs menor 8 8°C
18 El personal resliza ol dili oportuno del
g formato Preparscidn de alimentos.

e

El personal manipulador manipuls con utenalios sdecusdos|
evitando el contacio direcio con lss manos

El personal manipulador hace lavado y desinfeccion de las
|superficies, squipos y menaje utiizados antes y despubs de cada
proceso.

N WAl

En un lapso de Bempo no mayor @ 5 minutos se trasiadan los|
siimentos preparsdos desde el altio de coocidn hasta ol dres de
'servido ylo distribucion.

713

T4

> || D [Oo|Rn]le

”

[

8. EQUIPOS Y UTENSILIOS

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oa Nov Dic OBSERVACIONES
C/NC/IC/NC/[CINC/|CINCI|CINCI[C/INC/[CINCI|C/INC/[CINCI|CINC/|CINCI[CINC/]
NA NA NA NA NA | _NA NA NA NA NA NA NA
Los equipos, mesas y en ol
manejo de alimentos contacto directo con el slimento son de
|masterial sanitario, de fhcl kmpieza y desinfeccidn, no tienen
g4 |Prturss u otro tpo de materisl desprendidie que represents un CL
2 resgo pars la inocuidad del alimento, Los equipos del servicio de|
e o on Gptimas de sseo y|
Gesinfeccion. La unidad operstiva cuents con los equipos,
utensilios y menaje para prestar el servicio.
Los de cocina, se limpios y orp: El
[proceso de impeeza, desinfeccion y secado del menaje sa realiza
82 de acuerdo con ko establecido en el plan de sansamiento de la
unidad Verifique que no se utilics toallas de tsla para el
sacado. El menaje se encuentrs sn un recipiente o espacio
sdecuado en buenas condiciones higibnico
(Antes de iniciar la distribucién de cada tiempo de comids el
a3 porsonal de sarvicios generales garantiza que sl sapacio para que|
los P los ali (hrea de consumo),
mesas y sillas esién kmpias y organizadas para los participantes,
El proceso de descomide se realiza sagin las indicaciones del
Lo drea ambiental, garantizando un comecto desting final. C
7z
FECHA UNO (1) DE FUMIGACION A Zolvcio CONCEPTO FECHA DEL CONCEPTO
(dmm/asaa) f;’b'ﬂ“’ 24 EMPRESA ni)I(F\"ifﬂ SANITARIO auaml:'é EMPRESA (dimmvasas)
FECHA DOS (2) DE FUMIGACION CONCEPTO FECHA DEL CONCEPTO
« asaa) EMPRESA SANITARIO EMPRESA (dd/mmvaass)
FECHA UNO (1) LAVADO DE TANQUE DE CONCEPTO FECHA DEL CONCEPTO
AGUA (dd/mm/asas) EWPREEA SANTARIO ELPRESA (ddtmmisasc)
DOS (2) LAVADO DE TANQUE DE FECHA DEL CONCEFTO
FECHA DOS (2) : = EMPRESA resrdls EMPRESA (dd/mmvassa)
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Fecha: blamo 202303041 + 201122023

Pigina: §de §

OBSERVACIONES

_—y  REGISTRAR NOWBRE Y FIRMA CADA MES
t + 7. TNombre Responsatie o P .
Nombre Protesionst: | plotl 2 Villaloloas Firma: ( f‘"ﬁﬂ"‘ ] e Esperonza Cobe 45™ /
Nombre Responsable o 4
Nombre Responsable o Firma:
Nombre Profesional: Firma: Coordinador:
Nombre Responsable o P
Nombre Profesional: Fima: Coordinador: :
Nombre Responsable o Firma:
INombre Profesional: Firma: Coordinador: 2
Nombre Responsable o S
Nombre Profesional: Firma: Coordinador: Firma:
Nombre Responsable o =
Nombre Profesional: Firma: Coordinador: Firma:
Nombre Responsable o Firma:
Responsable o e
bre R Ipmuhh —
Nombre Res| o Firma:
Nombrs Profesional: Firma: Coordinador:
Nombre Responsable o Firma:
Nombre Profesional: Firma: Coordinador:
Nombre Responsabie o Fima:
Nombre Profesional: Firma: Coordinador:
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