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SUBDIRECCION LOCAL: NA . [SERVICIO SOCIALMODALIDAD: COMUNIDAD DE CUIDADO |UNIDAD OPERATIVA: HOGAR SAN JOSE SARAMITA
DIRECCION: CALLE22N* 36A25 {TELEFONO: 6019229811
OPERADOR: ) \ DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
; , ,
FECHA: enero:{0/01 12024 [FEBRERO: 19 /02 '] 19 ;MARZO:O‘Q!O3/24 ‘ABR!L: MAYO: JUNIO: JuLIO:
(ddfmm/aa) AGOSTO: lsePT:EMBRE: OCTUBRE: NOVIEMBRE; DICIEMBRE:
FEGHA UNO (1) CONCEPTO SANITARIO ~ ' PORCENTAJE DE e, :
(ddimm/aaaa) 2A0]04]2023 | CoNcePTO Favetable| onpmos | ACTA: 220033 SUBRED
FEGHA DOS (2) CONCEPTO SANITARIO PORGENTAIE OE No.
CONGEPTO CUMPLIMIENTO ACTA: SUBRED
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
1. INFRAESTRUGTURA En | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ag | Sep | Oct | Nov | Dic OBSERVACGIONES

C/NC/[C/NG/|C/NC/[C/NC/[C/NC/[CTNC/|C/NC/I[C/NC/IC/NC/C/NC/|CI/NC/|C/NC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

El ‘establecimiento estd ubicado en sitio seco, no inundable y|
14 terreno de facil drenaje. No existen riesgos de contaminacion para . 8
. el serviclo de alimentos debido a las condiciones sanitarias de los ( C

Ireded: de Ja edificacién

1.2 |Las dreas del servicio de ali ién se

Las instalaclones estdn protegidas contra entrada de polvo, iluvia,
suciedad, ofros contaminantes y el ingreso de plagas y anl >

domésticos. Los sifones o refillas de drenaje se C/
asegurados y en buen estado.

13

O
~0

Las ventanas y puertas, son de material que no
sustancias téxicas, resistentes, no poresas y con acabados libres| .
1.4 |de grietas o defectos que dificulten la limpieza y desinfeccidn. Los (/

vidrios se encuentran en buen estado, cubiertos con pelicula de
seguridad o algln elemento para prevenir al estallido.

Cuenta con i directa o indirecta sin generar |
del p {, previene la i6n del vapor, polvo y facilita la.
1.5 [remocién del calor. Las se idas con

NN
SENCEIc N

p
mallas anti-insectos (anjeo) en buen estado, de material no
corrosivo y facilita su limpieza.

oS pisos, paredes y techos son de malenales que no genefan

O O
M
o

fas toxicas, s no porosos, impermeables, no

no desli Y con libres de grietas o

16 defectos que dificulten la limpleza y desinfeccidn. Cuenta con
. uniones piso-pared y pared-pared de las é4reas de|
prep i i de Los pisos se

y
mantienen sin exceso de humedad. Asf mismo; las estructuras
complementarias cumplen con lo anterdormente descrito.

NIVEL DE GUMPLIMIENTO

2. PLAN DE SANEAMIENTO En Feb Mar Abr May Jun Jut Ag Sep Oct Nov Dic OBSERVACIONES
CINC/[CTNCTICINC/IC/NC/[C/NC/IC/NC/ACINC/JCINC/[CINC/|[CINC/IC/NC/|C/NC/
NA NA NA NA NA NA NA, NA NA NA NA NA

La unidad operativa cuenta con plan de saneamiento
ajustado a 1a’ unidad operativa y actualizade con los
2.1 |programas establecidos tales como manejo de agua,
limpieza y desinfeccién, control de vectores y manejo de:
residuos sélidos.

¢
N
o

Se encuentran implementados los programas del plan de
2.2 |saneamiento y se verifican el correcto diligenciamiento de
los formatos.

2.3 |Elagua utilizada en el establecimiento es potable

El suministro de agua y su presién es adecuado para todas

24 las operaciones

Cuenta con tanque de almacenamiento de agua potable, el
25 agua esta en constante circulacién. (acueducto-tanque-
puntos suministro}

£] tanque de almacenamiento de agua esta protegido y es

o IR IODR

26 lge capacidad suficiente para un dia de operacion.
Se limpia y desinfecta periodicamente (minimo cada 6
meses), Control de lavado de tanques de almacenamiento
27 de agua.(Verificar fa autorizacién de la empresa para

realizar esta actlividad, el certificado de mantenirniento del
tanque, con las respectivas fichas técnicas de los productos
utilizados)

La unidad operatliva cuenta con canecas con tapa y bolsa de
2.8 icolor de acuerdo a los residuos generados y son removidos
del area del servicio de alimentacién frecuentemente.

ol o [oloclole

o

La unidad operativa cuenta con drea de almacenamiento
temporal de residuos sélidos, en buenas condiciones
higiénico sanitarias y debidamente separada del servicio
de alimentacion.

29

O

Existe area exclusiva para fos productos quimicos utilizados
(detergentes, desinfectantes, plaguicidas) y elementos como
escobas, trap y recogedores, los prod quimicos se
encuentran debidamente rotulados y bajo llave.

OO o IO DIND

210

O |6
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2.11 |No se observan combustibles liquidos dentro de la unidad C 4, Q
operativa {gasolina ak:o ol)
Control de Fumigacion, (relaci Ia fecha de fumigacién, si} . .
2.12 |se realizé esta actividad de acuerdo a necesidad de la (/ ({ Q
unidad operativa)
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
3. APORTE ALIMENTARIO En | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul Ag | Sep | Oct | Nov | Dic OBSERVACIONES
CINC/HC/INC/HCINCHC/NCHCINC/C/INCI/CINCHCINCHCINCHCINC/CINCIHC/NC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
34 £l personal maniputador cumple el ciclo de minutas establecido] & F
. por la SDIS para los participantes ( e}
Los i ios de ali se i por el oy
32 |profesional Nutriclonista-Dietista a cargo de! servicie asegurando el C Q{ C
aporte nutricional establecido en la minuta patrén. 2
En la unidad operativa las porciones se sirven de acuerdo a lo| g
33 est}pulado en la minuta patrén por grupo de edad (aplicar formato) C ( al
peccién plan de de porci servidas). L,;
Las caracteristicas i de los ali len con o
3.4 ilos criterios establecidos por fa SDIS (aplicar formato eva|uac!én ( L Q
de caracteristicas organolépticas). =4
El personal manipulador conoce y esta pendiente de solicitar el . -
35 Reporte asistencia de participantes y tipo de dieta cuando aplique. C—' (\ Q
Elf | i conoce e imp el Listado de Distas
36 tablecido por el p [ Nutricioni cuando aplique, ( 2N
) partiendo de! estado icional y dell 3
BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
4. PERSONAL MANIPULADOR En | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ag | Sep | Oat | Nov | Die OBSERVACIONES
C/NC/C/NC/C/NC/HCINCHCINC/|CINCHCINC/HCINC/HCINCHC/NCI/CINCHC/INC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
El p ; de all tiene certificado médico y, -
4.1 contmles penédccos vigentes, asl como, Hoja de Vida actualizadal t ( G
entregada inmediatamente Hegue a la unidad operativa C
Se toman las medid: con las p que s sepa o)
42 peche que pads de enf: dad plible de i
- por los ali o que p heridas h das, irri C ‘ :
cutaneas o dlarrea,
El conuansla cuema con registros que certifiquen un plan de
43 y para el p ] p :: "
de
Los manipuladores de altmenlos cuentan con las evidencias que N
44 certifiquen el plan de tinuo y p acorde a =
N {a Resolucion 2674 de 2013 y se garantizan que esta formacion < Q
sea minimo de 10 horas anuales.
45 Los ipulad de ali utilizan uni leto, de ™y
: color elaro, implo y calzado cerrado. [{ Q
Los manipuladores hacen uso permanenle y adecuado de ios]
46 de p i6n (gorro, b hable, acorde a; N
- la normatividad vigente.) durante la realizacién de las actividades| - ’
a cargo.
47 Las manos de los manipuladores se encuentran limpias y sin Al
. joyas; las ufias estdn cortas y sin esmalte. {
Los empleados evitan précticas como comer, beber, o fumar en]
4.8 |las 4reas de almacenamiento, preparacion, servido o en donde N (
exista riesgo de contaminacitn del alimento.
Los iputad se lavan y desinfectan fas manos de acuerdo ] -
4.9 lal protocolo de favado de manos en cada cambio de actividad y| C C C
antes de entrar en contacto con los alimentos.
Se observa que todo el personal que ingresa al servicio de
4.10 |alimentacién cuenta con elementos de proteccién como gorro, ( N C
tapabocas y bata. &_ .
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
5. RECIBO En Feb Mar Abr May Jun Jut Ag Sep Oct Nov Dic OBSERVACIONES
C/NC/|C/NC/IC/NC/|CINC/|CINC/CINC/C/NC/|CINC/CINCICINCHCINC/HCINC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
51 tLos alimentos se reciben en un lugar limplo y en condiclones que C) g "
. eviten su contaminacion, alteracidn y dafios fisicos,
52 Durante el proceso de descargue de alimentos desde el carro (‘
. fl se evita el de estos con el piso. C O
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Se i los af e i para i si
con las especificacit tablecidas en las fichas| .~ P
5.3 |técnicas. Se realiza verificacién de fa calidad y cantidad de los < ) C// C
alimentos recibidos, Se revisa el rotulado de los alimentos segiin|
ividad vigente.
Se verifican las temperaturas de fos alimentos de alto riesgol . 20
54 |durante el recibo ( 4 °C +/- 2°C) y se revisa la fecha de C L, C
vencimiento de los productos.
55 Se verifica el peso de los alimentos recibidos empleando las O (’ ) C
i y realizando el conteo op
Se devuelven los alimentos que no cumplen con las| ~~ “
5.6 |especificaciones establecidas en las fichas técnicas y se realiza la C/ L} C/,
ion pertis en la remisi
g7 |Se realiza el diigenciamiento del formato de Recepeion de C S
) alimentos. C/
Se cuenta con los elementos necesarios y en buen estado para la o~ -
58 pcion de  ali bascula, gramera, s C (,
canastillas). -
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
En Feb Mar Abr May Jun Jut Ag Sep QOct Nov Dic
6. ALMACENAMIENTO OBSERVACIONES
C/NC/C/INC/C/INCHCINCI|CINC/C/NC/|CINC/HCTINC/CINC/CINC/CINC/C/INC/]
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Los alimentos de alto riesgo mi ioldgico (facteos y =
6.1 |[etc) son almacenados en un tiempo no mayor a 10 minutos| C L_/ C
asegurando cadena de fiio, temperatura maxima 6 °C.
62 El drea de i se i limpia, protegida de C C
- insectos o elementos que puedan contaminar los afimentos. d
Se almacenan los productos de acuerdo con las caractersticas de = N
6.3 |los mismos en sitios adecuados que eviten su contaminacién y C ( (
alteracién.
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
ALMACENAMIENTO EN SECO En [ Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ag | Sep | Oct | Nov | Die OBSERVACIONES
C/NC/|CINC/HCINCI/|CINCHCINC/HCINC/JCINC/|C/NC/|CINC/|C/NCHCINC/HCINC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
6.4 Se realiza aseo y desinfeccién semanal del cuarlo de <
N i para evitar la p ia de plagas. C =
Existen estantes suficientes y en buen estado para el
| ! de los prodi y se facllita su limpieza yj iy
65 circulacién de aire, los alimentos estdn dispuestos sobre palés o C :
y tarimas limplas y en buen estado, elevadas del piso por lo menos|
15 centfmetros de manera que se permita la inspeccién, limpieza y,
fumigacion, si es el caso.
Se utifizan env y recipi propiados para al fos -
66 fiment i una pi i propiada contra la C
) contaminacién cruzada, estos recipientes estdn limplos y
desinfectados antes de su use.
67 Los p en if estdn lados con nombre,| ( 7
) fecha de vencimiento, lote cuando aplique. ‘ C
6.8 Se lleva el formato controfl de primeras entradas y primeras salidas (‘ Y
) con el fin de garantizar la rotacién de los productos, ‘ O
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
REFRIGERACION, CONGELACION Y DESCONGELACION En | Fob | Mar | Abr | May | Jun | oJul | Ag | Sep | Ot | Nov | Dio OBSERVACIONES
C/NC/|C/NC/HCINCI|CINC/CINCHCINC/IC/INCHCINC/HCI/NC/|C/NC/[C/NC/|CINC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
6o |L2 capacidad del equipo es suficiente para la frecuencia o C —
- necesidad de los alimentos que llegan. ( C
Los equipos de F y C lacion se o~
6.10 { d para refri i6n entre 0°C a 4°C y C ‘ C
C i6n debe ser -18°C o menor. ”
Los equipos de i ién o facién se -
6.11 |ubicados aislados de las zonas de coccidn para evitar el aumento, ( 3 C C
de la temperatura del equipo. =
6.12 |Se lavan y desinfectan los equipos, cada 8 dias. C C C
Los equipos de ién ylo lacién se an
6.13 |organizados; En congelacién: carnes crudas, en refrigeracién:
lacteos, carnes crudas en refrigeracién, frutas y verduras . Y C
2
Se registra en el formato Control de temperatura de equipos de C é/
6.14 |refrigeracién y contro! de p de equipos de i
Ia temperatura de los alimentos 3 veces durante el dia
Los ali se all en su original o p id - o~
6.15 |adecuadamente, asegurando e} registo de la fecha de (_, (/ C
vencimiento,
616 Los productos cérnicos se llevan a refrigeracién o congelacién (;/
. inmediatamente se reciben C
Los alimentos que requi se al awal ~ | /7 :;
647 temperatura menor de 6°C. C C/
6.18 Los recipi ] en donde se i los all (f\
N tados p tapados y rotulad C
Se realiza el proceso de d a una velocidad N\
6.19 controlada para evitar el fo de i C (/ O
. fos ali a refri por un tiempo estimado)

de 24 horas antes de su p
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7.

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

PREALISTAMIENTO, PREPARACION ,COCCION, SERVIDO Y
DISTRIBUCION

En

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jut Ag

Sep

Oct

Nov

Die OBSERVAGIONES

CINC/
NA

CINC/
NA

C/NC/]
NA

CINC/
NA

CINC/
NA

CINC/
NA

C/NC/[CINCHC/INC/

NA NA

NA

C/NC/
NA

C/INC!
NA

CINC /|
NA

7.1

Las operaciones de producclén se realizan en orden secuencial y,

conhnuamenle con el fin de que no se p
idos que p el imi de mi

M

o

7.2

Eip i utifizar la por grupo de edad
para calcutar la canbdad ds alimentos que debe utilizar para cada|
de all

prep.

73

Ei p ] ipulador realiza et dij fami port dell
formalo control de entrada y salida de alimentos,

Q|0

74

= | de all verifica la fecha de]
venmmlenlo y las caracteristicas fisicas y organolépticas éptimas
de los que van a ser prep: [ 0 sin previal
coccién.

Clole

75

El | fador de ali realiza la i ion de;

fas fas primas y ilios antes de | fos al pi
segun la tabla de solucién des det plan de i yi
se diligencia el formato pertinente.

78

Se evita que los ali se ij por i a;
30 minutos en fas temperaturas de riesgo, {>6°C y <60°C)

77

Los afimentos ( ldcteos, jugos, ensaladas, cames frlas) que no,

requieren coccién, se en o
protegidos antes de ser servidos y a una (emperatura menor a 8°C

7.8

Eip ipulador realiza el dili iami det
formato Preparacién de alimentos.

S RRIBIGRE

79

El p ip pula con
evitando el contacto directo con las manos

(\OGO(\(\

O

7.10

El personal manipulador hace lavado y desinfeccién de las
superficies, equipos y menaje utilizados antes y después de cada|
proceso.

O

711

En un fapso de tiempo no mayor a 5 minutos se trasladan los
alimentos preparados desde el sitio de coccién hasta el 4rea de)
servido ylo distribucién.

7.12

El personal manlpulador durante el servido y distribucién a fos

participantes cumple con las porciones establecidas por ia SDIS

segan grupo efafio y tipo de dista ofreckda aplicando los|

conocimientos  adquiridos  durante la  soclalizacién  de

Estandarizacién de porclones dada por el operador a cargo del
de ali

743

Durante fa di i6n las P de las prep t frias]
50 manuansn en un rango menor o igual 6°C y las preparaciones

se i en una mayor a 60°C,

NN ANIeA

OO

7.14

En ef dor el [ de alfi hacen uso]

d do de los el de pi i6n {gorro,
tapabocas desechable) y tiene un trato respeluoso y amable hacia
los participantes y profesionales.

('\(\(\O

@
™

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

8. EQUIPOS Y UTENSILIOS

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jut | Ag

Sep

Oct

Nov

Dic OBSERVACIONES

C/NC/
NA

C/NC/|
NA

C/NC/
NA

C/NC/
NA

C/NC/
NA

C/NC/
NA

C/INC/CINC/CINC/

NA NA

NA

C/NC/
NA

C/NC/]
NA

CINC/,
NA

8.1

Los equipos, superficles, mesas y mesones empleados en el
manejo de alimentos contacto directo con el alimento son de!
material sanitario, de facil fimpieza y desinfeccién, no fienen
pinturas u ofro tipo de material desprendible que represente un:
nesgo para la inocuidad del alimento. Los equipos del servicio de:

ion se en 6plimas dic de aseo Y,
desinfeccién. La unidad operativa cuenta con los equipos,
utensilios y menaje para prestar el servicio.

C

C

82

Los de cocina, se i fimplos y i El
proceso de limpieza, desinfecclén y secado del menaje se realiza
de acuerdo con lo establecido en el plan de saneamiento de la
unidad operativa. Verifique que no se utilice toallas de tela para el
secado. E{ menaje se encuentra en un recipiente o espacio
adecuado en buenas condiclones higlénico sanitarias.

C

83

Antes de lnlmar Ia dtslnbumén de cada tiempo de comida el
p | de servici iza que el espaclo para que
fos parti fos aff {area de

mesas y sillas estén limplas y izadas para fos

c

8.4

£1 proceso de descomide se realiza segin las indicaclones del
4rea amblental, garantizando un correcto destino final.

C

-~

C

G

FEGHA UNO (1) DE FUMIGACION l ’
(dd/mm/aaaa) 23 {22023

EMPRESA

Pro conkado
ambintal ©

CONCEPTO
SANITARIO

Fowat e

FECHA DEL CONCEPTO

EMPRESA (ddimmiaaaz) | 265 / (o]} / 2023

FECHA DOS (2) DE FUMIGACION
(dd/mm/aaaa)

EMPRESA

CONCEPTO
SANITARIO

FECHA DEL CONCEPTO
EMPRESA (dd/mm/aaaa)

FECHAUNO (1) LAVADO DE TANQUEDE |9 4 /1 2 [ 013

AGUA (dd/mm/aaaa)

EMPRESA

Biewonfado
Knb 12mbal $4

CONCEPTO
SANITARIO

Fouoiaole

FECHA DEL CONCEPTO
EMPRESA (ddimmanas) | 2 % / 0 l

2020

FECHA DOS (2) LAVADO DE TANQUE DE

AGUA (dd/mm/aaaa)

EMPRESA

CONCEPTO
SANITARIO

FECHA DEL.CONCEPTO
EMPRESA (dd/mm/aaaa)
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OBSERVACIONES

‘ RE;FISTRAR NOMBRE Y FIRMA CADA MES
[ e

A

Nombre Profesional: &,‘ OVANNR )!O\ﬂ w22 Firma: I ‘r\fombre R‘esponsable ° F&W 0 botgﬂj o | Firma: \KEKA .
Nombre Profeslonal: //Wv'mv\wf’i .,j\%dw\e} Firma: ’ r»/—'/"”l’ {"fﬂmb!e Res-ponsable ° Fé{g\my\‘o N;&jg Firma: -
Nombre Profesional: é(m’ﬂw ﬂk’\W l\b% Firma: i g::g;:aiiiponsable o F&'Mu&o SQ“:ZJ@ Firma: ~ -
Nombre Profeslonal: Firma: gomb_re Res-ponsable ° Firma:

Nombre Profesional: Firma: ‘rfomb{e Res'ponsable ° Firma:

Nombre Profesional: Firma: ‘r\fomlire R:esponsable ° Firma:

Nombre Profesional: Firma: gz::z;:azgip onsable o Firma:

Nombre Profesional: Firma: ggg:zir:aziponsab!e ° Firma:

Nombre Profesionat: Firma: zg::z:: af:ziponsable ° Firma:

Nombre Profesional: Firma: ::lomb;e Res‘ponsab!e ° Firma:

Nombre Profesional: Firma: 220'"[3;::‘?2?:90"56”3 ° Firma:

Nombre Profesional: Firma: gg(r;:zirﬁaRdziponsable ° Firma:




