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SUBDIRECCION LOCAL.: Fusagasuga

SERVICIO SOCIAL: Servicio Integral de

Bienestar y Cuidado para Personas Mayores IUNIDAD OPERATIVA: Hogar San José Saramita

DIRECCION: Calle 22 No 36 A- 25 | TELEFONO: 8670796

OPERADOR: Dominicas Hijas de Nuestra Sefiora de Nazareth

El personal manipulador cumple el ciclo de minutas lecid: . 1 B R
1 | porta SDIS para los participantes ¢ C. C g 2 < C C
Los i ios de se i por ¢l "~ S
1.2 |profesional Nutricionista-Dietista a cargo del servicio asegurando el " ( ; ( - ( ( C C >
aporte nutriciona! establecido en fa minuta patron. c-" C < C
i
13 El personal manipulador conoce y esta pendiente de soficitar e ? 5 < C ( ( C
- Reporte asistencia de participantes y tipo de dieta cuando aplique. C ( c <
’
Ef personal manipulador conoce e implementa el Listade de Dietas - -
ido por ¢ p i e cuando aplique, C e
14 partiendo de! estado ici y ¢ i dat G (_, L‘ c
participante

El personal i de fiene médico y
controles periédicos vigentes, asf como, Hoja de Vida actuafizada
entregada inmediatamente Regue ala unidad operativa

22

Se toman las medidas necesarias con las pefsonas que se $epa o
sble d -

que padezca de &

O

por los afimentos, o que presente herddas infectadas, iritaciones
cutdneas o diarrea.

23

Ei contratista cuenta con registros que cerdifiquen un plan de|

continuo y para ¢l personal manipulador
de afimentos.

2.4

Los it acreditan ias vigentes de asi al
©cursos o capacitacidn en higiene y proteccidn de alimentos.

25

color claro, Fmpio y calzado cerrado.

28

Los i hacen uso Yy de los|

de pi i6n {gorro, durante fa
de las actividades a cargo.

27

Las manos de los manipuladores se encuentran Empias y sin
Joyas; {as uiias estan cortas y sin esmalte.

ClIonD o
/

28

Los empleados evitan préacticas como comer, beber, o fumar en
las dreas de almacenamiento, preparacién, senvido o en donde
exista riesgo de contaminacion det aimento.

Sl il e lienre

29

Los £ se lavan y desl las manos de acuerdo al|
protocele de lavade de manos en cada cambio de actividad ]
antes de entrar en contacto con los alimentos,

ble

210

Se observa que todo el personal que ingresa al senicio del
alimentacién cuenta con elementos de proteccidén como gorro,
tapabocas y bata.

tos maniputadores de afimentos utifzan uniforme completo, de :\

Cle
S

Los alimentos se reciben en un lugar §mpio y en condiclones
eviten su contaminacién, alteracién y dafios fisicos.

e

2

32

Durante el proceso de descargue de aimentos desde e carro!
transportador se evita ef contacte de estos con el piso

33

Se inspeccionan los alimentos e insumos, para determinar s
cumplen con las especificaciones establecidas en las fichas
técnicas

OO0 6

34

durante el recibo { 4 "C +/ 2°C) y se revisa la fecha de
vencimiento de los productos.

35

Se verfica el peso de los alimentos recibidos empleande las
basculas y reafizando ¢ conteo oportuno,

3.6

Se devuelven los alimentos que no cumplen con las
especificaciones establecidas en las fichas técnicas y se realiza Ja
i i en la remisian

37

Se reaiza el digenciamiento del formato de Recepcion de
afimentos,

Se verfican las temperaturas de los afimentos de alto resgo) C

SIOI00

asegurando cadena de fria, temperatura maxima 6 °C,

El drea de almacenamiento se mantiene fimpla, protegida de
insectos o que puedan inar fos al

Los afimentos de alfto riesgo microbloiégico (lacteos y cérnicos n s
etc.) son almacenados en un timpo no mayor a 10 minutos| C‘ o . (‘
( ‘ " -

los mismos en sitios adecuados que eviten su contaminacion |
alteracion.

O

Se almacenan los productos de acuerde con las caractesisticas de| c :




44

Se reafiza aseo y desinfeccldn semanal del cuarto de
i para evitar la p! ja de plagas,

A

C

O

4.5

Existen estantes suficlentes y en buen estado para el
almacenamiento de los productos y se facita su kmpleza |
circulacion de aire, jos alimentos estdn dispuestos sobre palés o
tarimas Emplas y en buen estado, elevadas del piso por o menos
15 centimetros de manera que se permita la inspeccitn, impieza y|
fumigacién, si es ef caso.

o

48

Se utfizan envases y ipi para los|

una i p contra lal
contaminacién, estos feciplentes estdn hmpws y desinfectados|
antes de su uso.

47

Los en i estan rotulados con nombre,
fecha de vencimiento, lote cuando apfique,

o

48

Se lleva control de primeras entradas y primeras safdas con e fin)
de garantizar {a rotacién de Jos productos.

La capacidad del equipo es suficiente para fa frecuencia o

ool

oS ¢ ©

o~ O
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49 | necesidad de los aimentos que flegan. C. C,, C/ C g C) C/
Los equipos de i i C 1 ~ = -

410 |funcionando cofrectamente entre 0°C a 4°C y Cony e!acaén hasta - - ‘
25, ¢ C» C < €< ) C
Los equipos de i ion o se o 3 N N

411 lubicados aistados de fas zonas de coccion para evitar &l aumento ( g C Q/ < ! C ‘ C C C C C
de [a temperatura del equipo. d g

412 |Setavan y desinfectan los equipos, cada 8 dias, C ( y | €0, (,! (P < C O ( S C ( c
Los equipos de refii isn ylo se . " il . -

4.13 |organizados; En congelacidn: cames crudas, en refrigeracion: C C/ ( ‘ < C C C/ G ™ C
lacteos, carnes crudas en refrigeracién, frutas y verduras d - g
Se (egtsua en el formato Control de temperatura de equipos de ) . o

4.14 i6n y control de de equipos de 4 C ; < ‘ C ‘ N ( ( N
{a temperatura de los alimentos 3 veces durante ¢l dla 7
Los se en su empaque original o i - =

4.15 ladecuadamente, asegurando el fegistro de la fecha de ‘ c ( ‘ ( ‘ C C/ ‘ ‘ [ ‘ Ca
Los productos cdmicos se lievan a refrigeracién o congelacién) 4 C‘ C N a

416 se reciben C C C) : C ( 3 C
Los que i ion se a una i, p Al C N -

a7 temperatura menor deG C. C C U/ ‘ y C C < . C C CJ
Los en donde se i los =3 N

4.8 | congelados permanecel\ tapados y rotulados. C. C C,z Q C C < c C Q C C
Se realiza el proceso de descongelacién a una velocidad \
con(ro!ada para evitar el de e LY C ( A ( i Q iy

419 Jios i por un tempo C,. (/ C’ C s / ( C—/

de 24 horas antes de su plepa!ac)én

51

(as operaciones de produccién se realizan en orden secuencial y|
coninuamente, con el fin de que no se produzcan fetrasos
indebidos que permitan el crecimiento de microorganismos.

O

¢

El personal maipulador ubiizar la asistencla por grupo de edad|
para calcular fa cantidad de afimentos que debe utizar para cada
preparacion, evitando pérdidas de afimentos.

o

53

El personal i realiza el dif
formato controt de entrada y safida de aSmentos

aportuno del

oo

=

o 06

54

& personal maniputador de aimeptos verifica fa fecha de
vi i y las fisicas y icas éplimas|
delos que van a ser p L] sin previa
coccidn.

n

o

O

55

El personal de ali realiza la desi ién de las)
materias primas y utensfios antes de Incorporarios al proceso
segdn la tabla de solucién del plan de ¥
se diigencia el formato pertinente.

56

Se evita que fos se por espacios supert a)
30 minutos en las temperaturas de riesgo, (>6°C <60°C),

57

Los a¥mentos ( tacteos, Jugos ensaladas, caines frias) que no
requieren coccién, se en [

protegidos antes de ser servidos y a una temperatura menof a

OOV

NYYNIIR

58

El personal i tealiza el
formato Preparacién de alimentos.

oportuno del

OO |G
al

59

El personal maniputador manipula con utensfios adecuados|
evitando el contacto directo con fas manos

)

£] personal manipulader hace lavado y desinfeccién de las|
superficles, equipos y menalje uliizados antes y despues de cadaj
proceso.

En un fapso de tiempo no mayor a 5 minutos se transladan los]
afimenlos preparados desde ef sitio de coccién hasta el drea de
servido yfo i
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B parsena WUTANTE & SEVIao Y TS
participantes cumple con las porciones establecidas por la SDIS)
segln grupo elaro y tipo de dista ofreclda aplicando los|
conocimientos  adquiidos  durante |a  sociafzacién  de
Estandanzacmn de porcmnes dada por & operador a cargo del
nessonal

o
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Durante Ja ibucid las de las p frias|
se manhenen en un rango menor o igual 6°C y fas preparaciones
se en una mayor a 60°C.
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5.14

En el comedor el personal manipulador de afimentos hacen uso]
de los de p: (gorro,
tapabocas) y tene un trato respetuoso y amable hacia los)

participantes y profesionales.
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Las mesas y mesones empleados en el manejo de afimentos N - - Y - “

81 tienen superficies Esas, el personal manipuladoar de aimentos C ) C“ ( (// C/ C ‘ C
fimpia y desinfecta oportunamente segin ef plan de saneamiento
La unidad operativa cuenta con los equipos, utensfios y menaje| ~ ~ \ / .

62 para prestar &f servicio. C C/ & > C/ ( 4 C C ‘ [ C
Antes de iniciar fa distibucién de cada tiempo de comida el -
personal de serviclos generales garantiza que el espacio para que| * g

63 .
los fos mesas y silas esten C
limpias y organt para los )

6.4 El proceso de descomide se rezfiza segdn las indicaciones del] ‘ 2 : N L i o

: area ambiental, garantizando un correcto destino final, C/ 3 / ‘ J O

CISTRAR NOMBRE Y. FIRMA CADA SEMANA ]

Nombte profesional: GIOVANNA RAMIREZ Firma: . (f"’“s“’ tesponsable o FERNANDO SALCEDO Firma:  »

Nombre profesional GIOVANNA RAMIREZ Firma: Yz Hombre Responsable o FERNANDO SALCEDO  Firma: o gk ok
Nombre profesional: GIOVANNA RAMIREZ Firma: ! Nombre Respansabia o FERNANDO SALCEDO  Fimar  » g _f
Nombre profesionat: GIOVANNA RAMIREZ Firma: ; Nombre Responsable o FERNANDO SALCEDO  Fima ~ 'T::Q_A,
Nombre profesional: GIOVANNA RAMIREZ Fiima: N°"““e Résponsable o FERNANDOSALCEDD  Fimar oy ©
Nombre profesional: GIOVANNA RAMIREZ Fitma: N"'“‘"e Responsable o FERNANDOSALGEDO  Fima * y=d_{L_
Nombre profesionat GIOVANNA RAMIREZ Firma: L‘""“"e Responsable o FERNANDO SALCEDO  Fima: - |
Nombre profesionat: GIOVANNA RAMIREZ Firme: Nombre Responsatie o FERNANDO SALCEDO  Firma: ) ‘T‘\‘:ﬂwé{, '
Nombre profesionat: GIOVANNA RAMIREZ Firma: Rombre Responsabie o FERNANDO SALCEDG  Firma: L
Normbre profesianal: GIOVANNA RAMIREZ Firma: Nombre Respansable o FERNANDO SALCEDO Firma: ﬁt:_ﬁ_, ‘,
Nombte profesional GIOVANNA RAMIREZ Fitma: Nombre Respansable o FERNANDO SALCEDO  Firma: "{-;i,
Nombre profesional: GIOVANNA RAMIREZ Firma: Rombre Respansabie o FERNANDO SALCEDO  Firma: N

OBJETIVO
Realizar acompafiamiento a los procesos de recibo, almacenamiento, preparacion, servido y distribucién, en los servicios de la Secretaria Distrital de Integracién
Social donde se ofrecen apoyos alimentarios.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Diligenciar:

Subdireccidn Local/l.ocalidad: sede administrativa de donde depende la.unidad operativa, o localidad en donde esta ubicada la unidad operativa
Servicio Sacial : nombre del Servicio Social al cual corresponde la unidad operativa.

Unidad operativa: nombre.de la unidad operativa donde se presta el servicio,

Direccion: registre la direccion exacta de la unidad operaliva y especifique si Ia direccién es nueva o antigua.

Teléfono: registre el nimero de teléfono de [a unidad -operativa, sl tiene nimero de teléfono fijo y celular, registre los dos ntimeros

Operador: nombre del operador en asociacién que realiza ia ejecucion en ia unidad operativa, para las unidades operativas de operacion directa se escribira SDIS.

Nivel de ‘cumplimiento:'escriba para cada uno de os item correspondientes de acuerdo a lo observado la'C para cumple, NC para ne cumple y NA para no aplica.
En caso que la unidad operativa no preste servicio durante una semana, ‘registrar NAy en las observaciones que estan al final, registrar que la unidad .operativa no
se encontraba en. funcionamiento durante la semana que corresponda,

Observaciones: escribir las observaciones para cada semana que considere pertinentes, st el espacio es insuficiente utilice el espacio al final de formato
denonimado observaciones para ampliarias, citar item y semana para continuar o registrar las observaciones.

Nombre y firma del Profesional: nombres y apellidos en letra legible y firma del profesional en Nutricién o Ingenieria de Alimentos que realizé el acompafniamiento.

Nombre 'y firma del Responsable 0. Coordinador: nombres y apellidos en letra legible y firma del Coordinador. o Responsable de la unidad operativa. Registrar.la
firma una vez haya finalizado la verificacién y haya recibido la socializacion de las observaciones,

EL DILIGENCIAMIENTO DE ESTE FORMATO ES OPCIONAL Y DEPENDERA DEL DIRECCIONAMIENTO DE CADA SUBDIRECCION,




