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SUBDIRECCION LOCAL: Fusagasuga

SERVICIO SOCIAL: Servicio Integral de
Bienestar y Cuidado para Personas Mayores

[UNIDAD OPERATIVA: Hogar San José Saramita

DIRECCION: Calle 22 No 36 A - 25

[TELEFONO: 8670796

OPERADOR:

ijas de Nuestra Sefiora de

Dominicas

Ef personal manipulador cumple e! ciclo de minutas establecido.

Nazareth
i

partiendo del estado nutricional y patologias especificas del
participante

i por la SDIS para los participantes ( C C l C ( (
Los i ios de ali se i s por el
12 profesional Nutricionista-Dietista a cargo del setvicio asegurando el o - -~
aporte nutricional establecido en la minuta patrén. C (/ (_ C ‘ / ( &
13 El personal manipulador conoce y esta pendiente de solicitar el - S - C i~
- Reporte asistencia de participantes y tipo de dieta cuando aplique. ( / ‘ C L ‘ Y C
El personal manipulador conoce e implementa e Listado de Dietas et
y : S y . . - -
14 por el cuando  aplique, C, : ’ C Q

21

El personal manipulador de alimentos tiene certificado médico y
controles periédicos vigentes, asi como, Hoja de Vida actualizada)
entregada inmediatamente llegue a la unidad operativa

o
N

22

Se toman las medidas necesarias con las personas que se sepa o
sospeche que padezca de de it

por los alimentos, o que presente heridas infectadas, irritaciones
cutaneas o diarrea.
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El contratista cuenta con registros que certifiquen un plan de|
capacitacién continuo y permanente para el personal manipulador
de ali

010 o

24

Los manipuladores acreditan constancias vigentes de asistencia a|
cursos o itacién en higiene y ién de ali

25

Los manipuladores de alimentos utiizan uniforme completo, de
color claro, fimpio y calzado cerrado.
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Los manipuiadores hacen uso permanente y adecuado de los
de ion (gorro, durante la realizaci

de las actividades a cargo.

2.7

Las manos de los manipuladores se encuentran limpias y sin
joyas; las ufias estan cortas y sin esmalte.
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28

Los empleados evitan practicas como comer, beber, o fumar en
las areas de almacenamiento, preparacion, servido o en donde
exista riesgo de contaminacion del alimento.
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Los manip se lavany fas manos de acuerdo al|
protocolo de lavado de manos en cada cambio de actividad Y|
antes de entrar en contacto con los alimentos.
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2.10

Se observa que todo el personal que ingresa al servicio de|
alimentacion cuenta con elementos de proteccion como gorro,
tapabocas y bata.
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a4 Los alimentos se reciben en un lugar limpio y en condiciones que a f - o
. eviten su contaminacion, alteracién y dafios fisicos. ( . { ( > (_ ; ‘ ‘
Durante el proceso de descargue de alimentos desde el carro - - ., .
32 . N
transportador se evita el contacto de estos con el piso. (
Se inspeccionan los afimentos e insumos, para determinar si -
33 cumplen con las especificaciones establecidas en las fichas ( ( C o { ( C
técnicas C
Se verifican las temperaturas de los alimentos de alto riesgo .
34 durante el recibo ( 4 °C +/- 2°C) y se revisa la fecha de ( : C ( ( (
i de los productos. (
v
Se verifica el peso de los alimentos recibidos empleando las .
35 |08 C ~
basculas y realizando el conteo oportuno. .
Se devuelven los alimentos que no cumplen con las . - . .
36 especificaciones establecidas en las fichas técnicas y se realiza la ( ! ( C ( (
anotacion pertinente en la remision =
27 Se realiza el diigenciamiento del formato de Recepcion de -~ c )
alimentos. . C C < G

Los alimentos de alto riesgo microbiclégico (lacteos y carnicos ' ~

4.1 efc.) son almacenades en un timpo no mayor a 10 minutos ( " (
asegurando cadena de frio, temperatura maxima 6 °C. ( < ‘

42 El drea de almacenamiento se mantiene fimpia, protegida de ~ ! . o ( -
insectos o el que puedan inar los ali C, ( C C, ‘
Se almacenan los productos de acuerdo con las caracteristicas de - (

4.3 los mismos en sitios adecuados que eviten su contaminacion y C C ( ( 5 > ( ‘
alteracion.




44

Se realnza aseo y desinfeccion semanal del cuarto de|

para evitar la p ia de plagas.
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4.5

Existen estantes suficientes y en buen estado para el

de los y se facilita su limpieza y|

de aire, los ali estan sobre palés o
tarimas limpias y en buen estado, elevadas del piso por lo menos
15 centimetros de manera que se perm\ta la inspeccion, limpieza y|
fumigacion, si es el caso.

46

Se utilizan envases y i i para los
i una ion i contra la

contaminacion, estos recipientes estan limpios y desinfectados
antes de su uso.

4.7

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

4.8

Se lleva control de primeras entradas y primeras salidas con el fin

de izar la rotacion de los prod:

La capacidad del equipo es suficiente para la frecuencia o
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de 24 horas antes de su

N
aad necesidad de los alimentos que llegan. C ( ‘ C C ( (J (
Los equipos de ion y C .
4.10 |funcionando correctamente entre 0°C a 4°C y Congelacion hasta - C C C ( ( C ( N
25.
Los equipos de i ion o ion se ) ~
4.11 |ubicados aislados de las zonas de coccion para evitar el aumento. C C ( (; ( ~ ‘
dela del equipo,
412 |Selavany desinfectan los equipos, cada 8 dias. C C C C [ ) C ( <
Los equipos de ( i6n ylo ion se . . . . .
413 |organizados; En congelacion: carnes crudas, en refrigeracion: ( ( . ( ( ( t
lacteos, carnes crudas en refrigeracion, frutas y verduras C
Se registfa en el formato Control de temperatura de equlpos de . -~
414 y controi de de equipos de Q C < C ‘ <
la temperatura de los alimentos 3 veces durante el dia
Los ali se en su empaque original o idi - "
4,15 |adecuadamente, asegurando el registro de la fecha de < ( ( C ( < ( <
416 Los productos carnicos se-llevan a refrigeracién o congelacion: . :‘"‘ ( y
: inmediatamente se reciben 1 ( ’ C ( <
Los ali que requieren refri ion se a una : O ™ - .
el temperatura menor de 8°C. C C C/ ‘ ‘
418 Los recipientes 0 empaques en donde se mantienen jos alimentos; ( ( C ( ™,
. congelados permanecen tapados y rotulados. C < (
Se realiza el proceso de descongelac|bn a una velocidad P~ -
419 controlada para ewtar ) de - C C (
- los ali a refri por un tiempo estimado C

5.1

Las operaciones de produccion se realizan en orden secuencial y
continuamente, con el fin de que no se produzcan retrasos
indebidos que permitan el crecimiento de microorganismos.
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52

El personal maipulador utilizar fa asistencia por grupo de edad|
para calcular la cantidad de alimentos que debe utilizar para cada
preparacion, evitando pérdidas de alimentos.

N

0o

El personal manipulador realiza el diigenciamiento oportuno del
formato control de entrada y salida de alimentos.

El personal manipulador de alimentos verifica la fecha de

las icas fisicas épticas optimas:
y
que van a ser prep: o sin previa

de los
coccién.
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55

El personal i de ali realiza la desi ion de las
materias primas y utensilios antes de incorporarlos al proceso
segin la tabla de solucién desi del plan de Y|
se diligencia el formato pertinente.
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58

Se evita que los se It por espacios i a
30 minutos en las temperaturas de riesgo, (>6°C <60°C).
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Los alimentos { lacteos, Jugos ensaladas, carnes frias) que no
requieren coccion, se en o

protegidos antes de ser servidos y a una temperatura menor a

o

58

El personal i realiza el dili i oportuno del
formato Preparacion de alimentos.

59

El personal manipulador manipula con utensilios adecuados
evitando el contacto directo con las manos

5.10

El personal manipulador hace lavado y desinfeccion de las
superficies, equipos y menaje utiizados antes y despues de cada
proceso.

511

En un lapso de tiempo no mayor a 5 minutos se transladan los
alimentos preparadns desde el sitio de coccion hasta el area de
servido y/o distri
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5.12

T personar qUrante el servido y distibucion a 1os
participantes cumple con las porciones establecidas por la SDIS!
segin grupo etario y tipo de dieta ofrecida aplicando los|

{conocimientos  adquiridos  durante la  socializacién  del

Esl-ndanzacmn de porc!onas dada por el operador a carge del
nersonal

0

(@)

513

de
Durante fa distribucion las de las i frias
se mantienen en un rango menor o igual 6°C y las preparaciones|

se i enuna mayor a 60°C.
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514

En el comedor el personal manipulador de alimentos hacen uso|

y de los de p ion (gorro,
tapabocas) y tiene un trato respetuoso y amable hacia los|
participantes y profesionales.

C\C‘ﬁ“ﬁﬁmonmmo A |0
CIOIC PO 0n 600 0

oD IO 0D 0o 0|0

Ol poPPD PRI~ oo

O

o0

BIREN IS slislalelialifal NG

O b




Las mesas y mesones empleados en el manejo de alimentos
6.1 tienen superficies lisas, el personal manipuladoar de alimentos
limpia y desinfecta oportunamente segun el plan de saneamiento

La unidad operativa cuenta con los equipos, utensiios y menaje
para prestar el servicio.

ol

Antes de iniciar la distribucion de cada tiempo de comida el

personal de servicios generales gararmza que el espacio para que : :

o

6.3

los i los mesas y sillas esten.
limpias y organizadas para los

El proceso de descomide se realiza segun las indicaciones del

64 area ambiental, garantizando un correcto destino final,
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OBJ ETIVO

Realizar acompafiamiento a los procesos de recibo, aimacenamiento, preparacion, servido y dlstnbucmn en los servicios de ia Secretarla Dlstrltal de Integramon
Social donde se ofrecen apoyos alimentarios.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Diligenciar:
Subdireccion Local/Localidad: sede administrativa de donde depende 1a unidad-operativa; o localidad en’ donde esta ubicada la unidad operaf
Servicio Social : nombre del Servicio Social al cual corresponde la unidad operativa.
Unidad operativa: nombre de la unidad operativa donde s& presta el servicio.

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

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

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

Nivel de cumplimiento: escriba para‘cata unc de los item correspondlentes de acuerdo a lo observado la C para cumple, NC para 1 no cump e y NA para
En caso que la unidad operativa no preste servicio durante una semana, registrar NA'y en las observaciones que estan al final, reglstrar que la umdad pe tiva no
se encontraba en funcionamiento durante la semana que corresponda: ’
Observaciones: escribir las observaciones para cada semana que considere pertinentes, si el espacio es insuficiente utilice el espac:o aI f|nal de formato
denonimado observaciones para ampliarlas, citar item y semana para continuar o registrar las observaciones.

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

Nombre y firma del Responsable o Coordinador: nombres y ‘apellidos en letra legible'y firma del.Coordinador o Responsable de la umda“ ,
firma una vez haya finalizado la verificacién y haya recibido la socializacién de las observaciones. ‘

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




