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1, APORTE ALIMENTARIO.

NIVEL'DE CUMPLIMIENTO.

En Feb.

Mar.

CINC.:CINC I CINC

INATTTNA

E! personal manipulador cumple ef ciclo de minutas establecido
por la SDIS para los participantes

¢ |C

INA

oy

Los i de se i por &l
profesional Nutriclonista-Dietista a cargo del servicio asegurando el
aponte nutricionai establecido en fa minuta patrén.

En la unidad operativa las porciones se sirven de acuerdo a lo|
estiputado en fa minuta patron por grupo de edad {apficar formato
inspeccién plan de muestreo de porciones sernvidas).

Las d de fos cumples con
los criterios establecidos por fa SDIS {aplcar formato evaluacién
de caracteristicas organolépticas).

ololo

El personal maniputador conoce y esta pendiente de sofichar e}
Reporte asistencia de participantes y tipo de dieta cuando aplique.

O

El personal manipulador conoce & lmplemen!a el Listado de Dietas

por el cuando aplique,

del estado ici y dej
participante

C

2. PERSONAL MANIPULADOR

21

Ei personal i de tiene i médico y
controfes periédicos vigentes, asl como, Hoja de Vida actuafizada
entregada inmediatamente llegue a la unidad operativa

CINC
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O
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22

Se toman {as medidas necesarias con las personas que se sepa o
que padezca de de

por los alimentos, 0 que presente heridss infectadas, initaciones
cutdneas o diarrea.

O

23

El confratista cuenta con registros que cerfiquen un plan de
continuo y para ef personal manipitador|
de afimentos

24

Los i acreditan ias vigentes de asi ia a
cursos o itacion en higlene y p 1on de &l

25

Los manipuladores de afimentos ulfizan uniforme completo, de
color claro, implo y calzado cerrado,

286

Ltos i hacen uso Y de los
de (gorro, durante la i

de las activi a cargo.

27

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

atallaY el airfa’

28

Los empleados evitan practicas como comer, beber, o fumar en|
las areas de almacenamiento, preparacidn, senvido o en donde
exista rfiesgo de contaminacion def aimento.

29

Los i se lavan y desil fas manos de acuerdo al|
protocolo de favado de manos en cada cambio de actividad vy,
antes de entrar en contacto con los afmentos.
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2.10

Se observa que todo ef personal que ingresa al sewvicio de
alimentacién cuenta con elementos de proteccién como gorro,
tapabocas y bata.

e
o
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3.RECIBO

Los alimentos se reciben en un Jugar implo y en condiciones que!
eviten su contaminacion, afteracion y dafios fisicos,

Durante el proceso de descargue de afimentos desde el carro
transportador se evita el contacto de estos con el piso.

Se inspeccionan los alimentes e insumos, para determinar si
plen con las i en las fichas
técnicas

Se verifican las temperaturas de los atimentos de alto riesgo
durante el recibo { 4 °C +- 2°C) y se revisa la fecha de
i de los

Se verifica el peso de los almentos recibidos empleando las)
basculas y realizando el conteo oportuno.

Se devuelven los afmentos que no cumplen con las|
especificaciones establecidas en las fichas técnicas y se reafiza (3
anctacion pertinente en ta remision

Se realiza el diigenclamiento del formato de Recepcion de
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO

Abr [ May s b dun [l Ag Sep | ioetiif i Nov: |iDie
4. ALMACENAMIENTO OBSERVACIONES
GCINCI[CINCI|CINC/ICINCI|CINGI|CINC/ICINCI|CINCI{CING)
NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Los de alto riesgo (lacteos y carnicos| - § ) .
4.1 |etc.) son almacenados en un timpo no mayor a 10 minutos| C L-’ C : ( .,
asegurando cadena de fdo, temperatura maxima 6 °C. 4 4 \\\
e
<
42 El 4rea de aimacenamiento se mantiene Gmpla, protagida de - o ( " g
- Insectos o elementos que puedan contaminar los afimentos. (,4 C C C G
Se almacenan los productos de acuardo con Ias caracteristcas de| . . ] o
4.3 [{los mismos en sitios adecuados que eviten su contaminacién y| C ‘ C < < , ( l
alteracién.
- NIVEL DE CUMPLIMIENTO
- Abri FiMay: 1 Jun Jut Ag Sep! Oct Noy Dic
ALMACENAMIENTO EN SECO o {ONES
CINCJCINCICINCICINC]CINCGICINCICINC|CINC]GINCICINC[CING[CINC
ENAC T INACFINAT L INAC T ENAC ENAS 1 ENAT BOENAT EEINAC L INAG EENAC S ENA
44 8¢ reaiza sseo y desinfeccion semanal del cuado de| - C . - . = C ~ I

N para evitar la de plagas. C) (/ C ‘ > g C

Existen estantes suficlentes y en buen estado para el
i de los y se facita su fmpieza y| N C Y " o~ "\
45 de aire, ios afi estan sobre palés o C !

- tafimas fimpias y en buen estado, elevadas del piso por fo menos| s C < \
15 centimetros de manera que se permita la inspeccidn, impieza y! N,
fumigacion, si es el caso. \\
Se ufiizan envases y para fos| . * Paa *ﬁ N

a6 i una contra fa C {

g estos i estdn Empios y d ( . 5
antes de su uso.

47 Los productos en almacenamiento estan rotulados con nombre, - . ~ ™ \ C N
*" [fecha de vencimiento, lote cuando aplique. (, ( C 4
P oy
48 Se Beva contrel de primeras entradas y primeras safidas con el fin C/ . - 4 Y
- de garantizar Ia rotacién de los productos, < ( . C/
NIVEL DE CUMPLIMIENTO:
, [ En | Abr | may [ duns Joaur Toag [ sep | 0ct ] Nov. | iDic
REFRIGERACION, CONGELACION Y DESCONGELAGION OBSERVACIONES
. S CINCIFCINCI{CINCI{CINCIH CINCI]CINGIHCINCI{CINCI{CINCE
NA NA NA NA NA, NA: NA NA NA
La capacidad del equipo es suficients para fa frecuencla o a & ( N O 4 "
49 necesidad de los almentos que Began. C C C; C < . C
Los equipos de C . . i~ N .
4.0 jfuncionando correctamente entre D'C adCy Congelacsén hasta -} Q C C ( C ( O < ( ( -/'**
25, ¥
Los equipos de i ion se e . . y P "
411 aistados de las zonas de coccion para evitar el C ‘ (./ C C ( ~ ‘ ; ( , ( (;;
dela det equipo. =
4.12 }8elavan y desinfectan los equipos, cada 8 dlas. " ‘ - C ‘ C Q ( ™ (@ N c 3
C C’ C 7 ) o \
Los equipos de i ion ylo se - - - Fal - \‘
4.13 forganizados; En congelacion: cames crudas, en refrigeracion: (} C C L C C L/
ldcteos, carnes crudas en refrigeracion, frutas y verduras
Se regtslra en ef formato Control de temperatura de equtpos da) " . ( , .
4,14 ¥ control de de equipos da ) C C 3 ( ‘
Ia temperatura de los afimentos 3 veces durante el dia C, =
Los se en su emp ofiginal o - N R e, )
4.15 jadecuadamente, asegurando el registro de la fecha de C ( C C ( C ( C ( . &
416 Los productos camicos se flevan a refrigeracién o congelacion ( - C . \ C - -
. inmediatamente se reciben - 4 ‘ ( . C (/ .
Los que requl i se aunaj g - ) . P ™
47 temperatura menor de 6°C. L Q (w/ C ‘ : C ( ; ( C C (
418 Los en donde se los C C - 3 S C; o~ -

. congelados permanecan tapados y rotulados, Cd ( ‘ P ( C o

Se realiza el proceso de descongelacion a una velocidad ~ % o
418 controlada para evitar e de C ( . C/ ( ‘ N ( ! 3 7N

. os a reffi por un tiempo 2 b

de 24 horas antes de su preparacién,

5.1

DISTRIBUCION

Las operacwnes de produccion se realzan en orden secuenciat y

con ef fin de que no se produzcan retrasos|
indebidos que permitan el crecimiento de microorganismos.

NIVEL DE CUMPLIMIENTO:
Abr May- 1 Jun Juf Ag Sep Oct Nov Dia
CINGICINCICINCICINC | GINCICINCICINC]CINC L CING
ENATTINACE INATE NS TINAE ENA JTINAS T INAS [ INA

OBSERVACIONES

S

C

52

El personal maipulador utiizar la asistencia por grupo de edad
para calcular fa cantidad de alimentos que debe utifzar para cada
preparacidn, evitando pérdidas de aimentos,

™

53

El personal realza el
formato control de entrada y safida de alimentos.

oportuno del

5.4

£l pensonal manipulador de afimentos verifica la fecha de

y las fisicas y optimas|
delos Que van a ser o sin previa

coccion.

O O

55

El personal i de alimentos realiza la de las|
materias primas y utensiios antes de incorporaros al proceso
segln la tabla de solucién desi del plan de y|
se diigencia el formato pertinente,
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" Se evita que los a'imentos se manlpulen por espacios superiores al
: 30 minutos en las temperaturas de riesgo, (>6°C <60°C),

o

Las a¥mentos ( lacteos, jugos, ensaladas, carmes frias) que no

57 coccidn, se i en o ™
protegidos antes de ser servidos y a una temperatura menor 3,
6°C /
58 Et personal realiza el i oportuno del

formato Preparacion de aimentos.

El personal manipulador manipufa con utensiios adecuados,
evitando el contacto directo con las manos

El personal manipulador hace lavado y desinfeccion de las
510 |supertficies, equipos y menaje utfizados antes y despues de cada
Proceso.

Niclee o
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En un lapso de tiempo no mayor a 5 minutos se transladan los;
511 lalimentos preparados desde el sitio de coccidn hasta el drea de
senvido y/o distribucion.
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El personal manipulador durante el servido y distribucién a los:
partticipantes cumple con las porciones establecidas por la SDiS!
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512 segin grupo efario y tipo de dieta ofrecida apfcando los: C C C C
conocimientos  adquiridos  durante  fa  sociafzacidn  de
Estandarizacion de porciones dada por el operador a cargo def
personat maniputador de atimentos.
Durante la d ion las de las i frias - . . N \\
513 jse manhenen &n un rango menor o igual 6°C y las prepsraciones| C C C C ;
se enuna mayor a 60°C.

)

En e comedor el personal manipulador de afimentos hacen uso|
d

o
)
o
O
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514 e los £} (gorro,
tapabocas) y tiene un trato respetuoso y amable hactia los C
patticipantes y profesionales,

C|C

O

NIVEL:DE CUMPLIMIENTO,

En Feb Mar AbriliMay | idun

6, EQUIPOS Y.UTENSILIOS O‘BSE‘RVACION‘I’E’S -

CINC]CINC{CINC|CINC]|CINC]CINGC]CINC
INACECTNAZ LI NA T INACLINAS T NAT T NA

Las mesas y mesones empleados en el manejo de afimentos " ~ " - " \\\
6.1 }tienen superficies ksas, el personal manipuladoar da afimentos ( C C C ( c : R \\
Empia y desinfecta oportunamente segun el plan de saneamiento ..
D)
La unidad operativa cuenta con los equipos, utensiios y menaje ~
62 para prestar ef servicio C ( C ‘ C <
Antes de iniclar la distribucién de cada tiempo de comida el
6.3 personal de servicios generales garantiza que e! espacio para que C - -
los d tos mesas y siias esten! (.’ ( ( i
Emplas y organizadas para los participantes.
64 El proceso de descomide se reaiza segun las indicaciones del C C .
area ambiental, garantizando un correcto destino final. C
f
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REGISTRAR NOMBRE Y FIRMA CADA MES
Nombre Responsable o

Nombre Profesional: (- s 3. Firma: % - - Dl dmma:

IORMMNG Fowivez c : ANRWAO Valcessn &
Nombre Profesional GIW;RW "QQW\‘ reg Fima gg;nr!;:a%isnpnnsab’;eo fE(M\ﬂAD §uTwJO Firma: \.’_/f >
Nombre Profesional G\O\"iﬂm QC\\N?IN'} Firma: r’\fumbm Responsable o 'Fé@""’()\lh'jcf) &}\C&L) Firma: e
MNombre Profesional: \WNMQ 'Q‘AW\% ay Firma: ﬁombre Res‘ponsab!e ° i’,(k,uﬁ\t‘ [2) Mc@d & Firma: !
vomtrepetesersl. Cronaine Plaw iy Fme Sonanar - Pegnando Fnbadorms T A<
Nombre Profesional /"Y”wm VFQWW‘Z.J Firma: :\,'umb'e Responsabe o Fav\w o 5\/'\ ‘Cw OFirma:
Mombre Profesional dwmm %\V’Vﬂwﬁfz\ Firma: 22;::;2?0"““0 Fé{mtﬂdﬁ) & - oﬁrma:

. Nombre Responsable o .
Nombre Profesional: Firma Coordinador rma:

. | Nombre Responsable o F %a .
Nombre Profesional Firma: Coordinador. d\’u}w{jﬂ (aitj-'lrma.

Nombre Responsable o

Firma: a Conr mv"ﬂuA 80 edfjirma:

Nombre Profesional:

Nombre Profesional: éy\bvﬂm WQM\VQ( Firma: { ﬁomb{e Responsable o ;Fejmvdo SQ ‘(—Q—E (§irma:
Nombre Profesionat: /’7‘0\ A ﬂ&}“.&? Firma: ipY ] z:g"\;:a%iip"“sab'e" F\aM%,{p SQ( Y Firma:
B L OBJETIVO

Realizar acompafiamiento a los procesos de recibo, almacenamiento, preparacion, servido y distribucion, en los servicios de fa Secretaria Distrital de Integracion
Social donde se ofrecen apoyos alimentarios.

INSTRUCCIONES 'PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Diligenciar:
Subdlreccxon Localll.ocalidad: sede administrativa de donde depende Ia unidad operativa, o localidad en donde esta Ubicada Ja tnidad operativa
nombre del servicio social al cual corresponde la unidad operativa,

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

Direccion: registre la direccién 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 los dos nimeros .
Operador: nombre del operador en asociacién que realiza la ejecucion en la unidad operativa, para las unidades operativas de operacion directa se escribira
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 no
aplica. En caso que la unidad operativa no preste servicio durante un mes, registrar NA y en las abservaciones que estan al final, registrar que la unidad
operativa no se encontraba en funcionamiento durante el mes que corresponda.

Observaciones: escribir las observaclones para cada mes que considere pertinentes, si el espacio’es insuficiente utilice el espatio al final de formato denonimado
observaciones para ampllarlas, 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 Nutricidn o Ingenieria de Alimentos que realizé el acompariiamiento.

Nombre y firma del Responsable o Coordinador: nombres \y apellidos en letra legible y firma del Coordinador. o Responsable de Ia unidad operahva. Reg|slrar Ia
firma una vez haya finalizado |a verificacién 'y -haya recibido Ia socializacién delas observaciones.




