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1, APORTE ALIMENTARIO En | reb | Mar ] anr:] may

NIVEL'DE CUMPUMIENTO

CINCH.CINC . CINC] CINC:| CINC[ CINCHCINC
INASEINACLINA T T NAC L TNA

e ol o
INA [ INA P INA | INA | INA

‘

11 Ei personal manipulador cumple el ciclo de minutas establecido -~ . -
' |poria SDIS paralos participantes C C { A C
Los i ios de ali se i por el . "
1.2 }profesional Nutricionista-Dietista a cargo del senvicio asegurando el C ( C C C
aporte nutricional establecido en la minuta patrén.
En la unidad operativa las porciones se sirven de acuerdo a io| a S
1.3 esbpulado en ia minuta patron por grupo de edad (apicar formate C ( C < ? ‘
plan de treo de i senvidas).
Las i icas de los cumples con " -
1.4 |los criterios establecidos por la SDIS (apicar formato evaluacion C ( C/ ( C
de caracteristicas organolépticas).
5 El personal manipulador conoce y esta pendiente de soficitar el o C N
Reporte asistencia de participantes y tipo de dieta cuando aplique. (, C
E persona! maniputador conoce & |mMEmenta el Ustado de Dietas - .
por el ista cuando aplique, C ( "
18 del estado ici y tt del C C
participante
BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
| NIVEL DE CUMPLIMIENTO
2. PERSONAL'MANIPULADOR LELJ feb Mar Abr | May | Jun
CINCICINCECINCCINCICINC]CINC|CINCICINCICINC|CING CINC CINC
INACEINACTINACTINATTINATTINA L INA L INA [ INA | INA
E} personat i de tiene i médico y, -
2.1 |controles periddicos vigentes, ast como, Hoja de Vida actuaizada C C c <
entregada inmediatamente Fegue a la unidad operativa C
Se toman las medidas necesarias con las personas que se sepa o
22 sospeche que padezca de -~ (
por los alimentos, o que presente heridas |nfectadas, irfitaciones L C 4
cutaneas o diarrea.
Ef conuabsta cuenta con registros que cerifiquen un plan de . - .
23 ian continuo y para et personal maniputador C ‘ C (
de alimentos.
Los j acredtan ias vigentes de asé: ia a -~ ) C
24 cursos o itacidn en higiene y ion de C C CJ ‘
Los maniputadores de almentos utlizan uniforme completo, de| - y -
25 L ootor claro, limpio y calzado cerrado. C, (, C . < .
Los i hacen uso ¥y de los .
26 de p fon (gorro, durante fa realzacio c C C (J <
de las activi a cargo.
27 Las manos de los manipuladoses se encuentran fimpias y sin C
joyas; las ufias estan cortas y sin esmalte, C ( ,
Los empleados evitan practicas como comer, beber, o fumar en
28 |las areas de almacenamiento, preparacién, servido o en donde C ( (:, (
exista riesgo de contaminacion del akmento. =
Los i se lavan y desi las manos de acuerdo al
29 |protocole de ilavado de manos en cada cambio de actividad y C < C < " < .
antes de entrar en contacto con jos afmentos, o
Se observa gque todoe e personal que ingresa al semwviclo de ~ ~ C
210 |aimentacién cuenta con elementos de proteccidn como gofro, ‘ -
y bata.
NIVEL DE CUMPLIMIENTO.
o -mmmm
3. RECIBO, - g :
CINCLCINC] CINC
INA T INASTINA INA
31 Los alimentos se reciben en un lugar Emplo y en condiciones que| " >
1 |eviten su contaminacién, afteracion y dafios fisicos. C C C
32 Durante el proceso de descargue de alimentos desde e carro - - - <
transportador se evita el contacto de estos con el piso. C, ‘ C C
Se inspeccionan los a';mentos & insumos, para determinar si ~
33 plen con las b en las fichas < ( ‘
técnicas C C’
Se verifican las temperaturas de fos aimentos de alto riesgo .
3.4 duranle ef recibo ( 4 °C +/- 2°C) y se revisa la fecha de C ( C C ‘ ;
i de ios productos.
35 Se verifica el peso de los afimentos recibidos empleando las ~ ™~ -
basculas y realizando el conteo oportuno. C Cj (
Se devuelven los alimentos que no cumplen con las
36 especmcacwnes establecidas en las fichas técnicas y se reafiza fa L ( C < C '
i en fa remision
i B iami i Y
37 Se realiza el digenciamiento del formato de Recepcion de: C ( c ( C

alimentos.




NIVEL DE CUMPLIMIENTO
En | Feb | Mar | Abe Pimaylidun U L oAg | isep bocti | Novi | Dl
4. ALMACENAMIENTO OBSERVACIONES
CINCI{CINCIICINCIICINCIJCINCITCINGIICINCIICINGICINCI | CINCI{GINCI].CINGI
NA NA NA NA HA NA Na: NA NA NA. NA NA
Los alimentos de alto riesgo micrebiologico (lcteos y cérnicos .
4.1 |etc) son almacenados en un timpo no mayor a 10 minutos| C ( (:
asegurando cadena de frio, temperatura maxima 6 °C. ¥
42 £l 4rea de aimacenamiento se mantiene impia, prolegida de s
" |insectos o elsmentos que puedan contaminar los afimentos. < C (
Se almacenan los productos de acuerdo con las caracteristicas de o
4.3 |los mismos en sitios adecuados que eviten su contaminacidn y ( C ( <
alteracion,
' NIVEL DE CUMPLIMIENTO.
Mar l Abr: May; Jun SJul Ag Sep Ock Nov: Dic
ALMACENAMIENTO EN SECO 0 ONES
CINCCINCECINCECINCICINCLCING CINCECINCECINC]CINCICINCICING
ENACTENAS FIINA ECINAC [ INAT LINASEINAC T INAS [ INAC 1 INAS LI NA,
44 Se roslza aseo y desinfeccion semanal del cuate dej . ™ C -
- i para evitar la ia de plagas, o < s 4 C
Existen estantes suficlentes y en buen estado para el
i de los y se facita su fimpieza y -
45 de aire, los estan sobre palés of (J
g tarimas Empias y en buen estado, elevadas del piso por lo menos
15 centimetros de manera que se permita la inspeccién, kmpieza y
fumigacion, si es el caso,
Se ufiizan envases y propi para los|
i una i contra {a| S -
46 contaminacion, estos recipientes estan fimpios y i (_, < ‘
antes da su uso.
47 Los productos en almacenamiento estdn rotulados con nombre,
. fecha de vencimiento, lote cuando apique. C t ‘
48 Se Heva control de primeras entradas y primeras safdas con el fin C -
) de garantizar la rotacion de los productos. ‘ .
NIVEL DE CUMPLIMIENTO:
~ | B
. May Jun Jul Ag “Sef Oct: Nov' Dic
REFRIGERACION, CONGELACION Y DESCONGELACION e OBSERVACIONES
. - CINCH.CINCIICINCHICINGI{ CINCI|CINCIICINCIICINCIECGING!
. NA: NA NA NA NA NA NA NA: NA: NA:
49 La capacidad del equipo es suficlente para la frecuencia of ™ al y
- necesidad de los aimentos que tegan. C L
Los equipes de i y C . N .
4.10 [funcionando correctamente entre 0°C a 4°Cy Conge}amn hasta - Q ( C[ ( C
25,
Los equipos de i ] i 8 o o -
4.11 Jublcados alslados de las zonas de coccitn para evitar e aumento| C ( L C C
de la temperatura del equipo.
~ - o
4.12 1Se lavan y desinfectan los equipos, cada 8 dias. (; ( C,,, C c
Los equipos de i ylo ion se
4.13 jorganizados; En congelacidn: cames crudas, en refrigeracion: C ( C ‘ ( !
lacteos, carnes crudas en refrigeracion, frutas y verduras d
Se vegslra en el formato Control de temperatura de equlpos de| “
4.14 y control de de equipos de C C .
1a temperatura de {os afimentos 3 veces durante el dla C
Los se on sy original o p - -
4.15 jadecuadamente, asegurando e! registto de la fecha de| C ‘ C C (
Los productos carnicos se Hevan a refrigeracidén o congelacion, " - " -
418 | " ‘;
inmediatamente se raciben +
Los que requieren i i6n se a una| a " (“ C
a7 temperatura menor de 6°C. (. C) &
3 A
Los en donda se los ™ C -~ -~ .
418 congelados permanecen tapados y rotulados. C C ( ‘
Se realza el procesc de i6n a una velocid
419 controlada para evitar el de mi i C ‘ . (.r ( , ‘
. los i por un tiempo
de 24 horas antes de su preparacxbn
L DE CUMPLIMIENTO
FREALISTAM!ENTO. PREPARACION ,COCCION, SERVIDO ¥ Jun Jul Ag Sep Qat Nov Dic:
OBSERVACIONES
_ DISTRIBUCION
CINGCINCICINCECGINCICINC | CINC]CING
INACLINACETINACEINAC T NACTINA [ INA
Las operaciones de produccién se realizan en orden secuencial y|
5.4 jcontinuamente, con el fin de que no se produzcan retrasos
indebidos que permitan el crecimiento de microorganismos.
El personal malpulador utizar la asistencia por grupo de edad
5.2 ]para calcular fa cantidad de alimentos que debe ulilizar para cada
preparacion, evitando pérdidas de aimentos.
53 El personat i realiza el i oportuno del
) formato control de entrada y salida de aimentos.
El personal manipulador de afimentos verfica la fecha de
54 y las fisicas y 6ptimas
. de Jos que van a ser o sin previa
coccidn.
El personal i de realiza Ja des de las|
55 materias primas y wtenslios antes de incorporarfos al pvoceso
) segiin la tabla de solucion de! plan de Y|
se diigencia ef formato pertinente,




Se evita que los alimentos se manipulen por espacios superiores a

proceso.

En un lapso de iempo no mayor a 5 minutos se transladan los|
511 |alimentos preparados desde ef sitio de coccion hasta el 4rea de|
servido y/o distribucion.

(Y

E! personal manipulador durante el servido y distrbucién a los

- Al »
56 30 minutos en las temperaturas de riesgo, {>6°C <60°C) (, C/ C C C
Los alimentos ( lacteos, jugos, ensaladas, ‘carmes fras) que no
57 veqmeyen ccccoon, se en o )
: protegidos antes de ser senvidos y a una temperatura menor a| C C (
6°C
58 El personal i resiza el fami oportuno dell 1
A formato Preparacién de alimentos. C
50 El personal manipulador manipula con utensiios adecuados| N < z )
evitando €l contacto directo con las manos C, C C
Ef personal manipulador hace lavado y desinfeccion de las| - -~ i~
5.10 [superficies, equipos y menaje utizados antes y despues de cada| C ( C C ‘ ,

participantes cumple con las porciones establecidas por la SDIS| .
segln grupo etaro y tpo de dieta ofrecida aplicando los C
conocimientos  adquiidos  durante la  socialzacién  de
Estandarizacion de porciones dada por e operador a cargo del
personal manipulador de afimentos.

512

O
o
O

Durante la las de las frias, . .
513 |se manuenen &n un rango menor o igual 6°C y las preparaciones C
i se en una mayor a 60°C.

O
P
O

€n el comedor ¢l personal meanipwlador de afimentos hacen uso| :

514 ¥y de los e p {gorro,
. tapabocas) y tiene un trato respetuoso y amable hacia los| C
participantes y profesionales,

O
o

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

E J -
5, EQUIPOS Y.UTENSILIOS n |iFeb | Mar | Abr | May | Jun i Jul | Ag | Sep | Oct | Nov | Dic

OBSERVACIONES |
cincicine|cinc|crne|cinclcine] cinclcinclcrnelcrnclernclcine
ina b ona A el na | el ana l iNa | Ina | e | TNa | iNA

Las mesas y mesones empleados en el manejo de afimentos| :

6.1 |tienen superficies §sas, el personal maniputadoar de alimentos) C ( . C C

impia y desinfecta oportunamente segin el plan de saneamiento

cl|C
ClC

OBSERVACIONES

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

Antes de iniciar la distribucién de cada tiempo de comida el
persona! da serviclos generales garanuza que e espacio para que
los particip los ., mesas y si#as esten
limpias y crganizadas para los

8.3

~ o

El proceso de descomide se realiza segun las Indicaciones del
area ambiental, garantizando un correcto destino final,

ST TN
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REGISTRAR NOMBRE Y FIRMA CADA MES

Nombre Responsable o

Nombre Profesional: @‘C‘)w_(“w PA‘)WW ‘Vez Firma: 4 o ; . ay ’ i - \ Jyma:
Nombre Profesionat (’ZJWMW ‘Qam‘ NZ Firma: gombre Resvponsabl.eo l%(le P Sl) 6 Fima: \T()ﬂ‘u{
Nombre Profesionat: é‘o“'ﬁﬂm %Vﬂ § vel Firma: Eombm Res?onsab{e ° ’ éi" WO\WJC) g‘ﬂ\ CCEJO Firma: SN 3%5

Nombre Profesionat: Q‘O\‘qﬂv\q 'Qaﬂ*\%‘ﬂ Firma: ;‘Dmb,e Réponsab!eo rqv\_q(“ia M&Qd & Firma: _'—T'q_m

Nombre Profesional: é‘o VA W Firma: (h‘lombfe Res‘ponsabzeu 'Famm{o M(LJd:ilmai o=y / “

Nombre Profesional: Firma: ﬁambfa Responsable o Firma: N ¥
MNombre Profesional: Firma: Eombre Responsable o Firma:
Nombre Profesional: Firma: ('\,mmme Responsable o Firma:
Nombre Profesional Firma: {h\lombre Responsable o Fisma:
Nombre Profesional: Firma: ﬁombre Responsable o Firma:
Nombre Profesional: Firma: (rfombve Responsable o Firma:
Nombre Profesional Firma: g:(r:\’;rsa?;ponsab!e ° Firma:
OBJETIVO

Realizar acompafamiento a los procesos de recibo, almacenamiento, preparacion, servido y distribucion, en los servicios de la Secretaria Distrital de Integracion
Saocial donde se ofrecen apoyos alimentarios.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Diligenciar:
Subdireccién Local/Localidad: sede administrativa.de donde depende la unidad operativa; o {ocalidad en donde est4 tibicada |a unidad operativa =
Servicio Social : nombre del servicio social af cual corresponde la unidad operativa.

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

Direccion; registre ia direccitn exacta de |a unidad operativa y especifique si la direccién es nueva o antigua,

Teléfono: regisire el nimero de teléfono de la Unidad operativa; sitiene nimero de teléfono fijo y celular, registre [0s dos ntimeros
Operador: nombre del operador en asociacion que realiza Ia ejecucién en la unidad operativa, para las unidades operativas de operacion directa se escnbxra
SDis.

Fecha: dia, mes y afio (dd/mm/aaaa) en que se realiz6 |a verificacion para el mes correspondiente
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 ne
aplica. En caso que fa unidad operativa no preste servicio durante un mes, registrar NA y en las observaciones que estén al final, registrar que la unidad
operativa no se enconliraba en funcionamiento durante el mes que corresponda.

Observaciones: ‘escribir las observaciones para cada mes que considere pertinentes, si el espacio es insuficiente ulilice el spacio al final de formato denommado
observaciones para ampliarias, citar item y mes‘para continuar o registrar las ‘observaciones.

Nombre y firma del Profesional: nombres y apellidos en letra legible y firma del profesional en Nutricion o Ingenieria de Alimentos que realizé el acompafiamiento,

Nombre y firma del Responsable o Coordinador: nombres 'y apellidos en letra legible y firma del Coordinador. o Respansable de la unidad operativa Registrar la
firma una vez haya finalizado la'verificacion:y-haya recibido’la socializacién de |las observaciones: ‘ l




