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SUBDIRECCION LOCAL: SUBA rSERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: COMEDOR COMUNITARIO |UNIDAD OPERATIVA: RINCON RUBI
DIRECCION: CARRERA 96 #128C-50 |TELEFONO:
OPERADOR: FUNDACION PASOS FIRMES
FECHA: ENERO: FEBRERO: lMARZO: ]ABR:L mavo:_25 JuNio:__ 2. 2 IJULIO: 2%
(dd/mm/aa) lAsosm:_ [v] [sevnemaas: OCTUBRE: NOVIEMBRE: DICIEMBRE: |
FECHA UNO (1) CONCEPTO SANITARIO & PORCENTAJE DE No.
ddmm/aaas e CUMPLIMIENTO ACTA: SUBRED
FECHA DOS (2) CONCEPTO SANITARIO PORCENTAJE DE No.
@ ) CONCEPTO CUMPLIMIENTO ACTA: [SUBRED
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
1. INFRAESTRUCTURA Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic OBSERVACIONES
CINCI|C/NC/|CINCI|CINCI|CINC/|CINCI[CTNC/{C/NCI|CINC/|C/NCI|C/NC/|CINC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
El establecimiento esta ubicado en sitio seco, no inundable y terreno
14 de facl drenaje. No existen riesgos de contaminacion para el| ) - C
: servicio de alimentos debido a las condiciones sanitarias de los (.. Q
de la edificacion
12 |Las sreas del servicio de i6n se C € c
Las instalaciones estan protegidas contra entrada de poivo, luvia,
13 |suciedad, ofros contaminantes y el ingreso de plagas y animales| C C
& |domésticos. Los sifones o rejilas de drenaje se encuentran Q C
y en buen estado.
Las ventanas y puertas, son de material que no generan sustancias,
téxicas, resistentes, no porosas y con acabados libres de grietas o C
1.4 |defectos que dificulten la limpieza y desinfeccién. Los vidrios se C G C
encuentran en buen estado, cubiertos con pelicula de seguridad o
alg(n elemento para prevenir al estaliido.
Cuenta con ventilacién directa o indirecta sin generar incomodidad
del personal, previene la condensacién del vapor, pohmyfacitala
15 ion del calor. Las se clc C C
malias anti-insectos (anjec) en buen estado, denmeﬂdmcormdvm
y facilita su bmpieza.
Tos pisos, paredes y techos son de m que no wneranl
umandas toxicas, resistentes, no poroses,
b no y con ixes de gieus o
16 defectos que dificulten la impieza y desinfeccién. Cuenta con C O C
. mradondeadmp»pamdymd—weddehsmde c
y Los pisos se|
‘mammen sin exceso de mmednd Asi mismo; las estructuras|
complementarias cumplen con lo anteriormente descrito.
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
2. PLAN DE SANEAMIENTO Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic OBSERVACIONES
C/NCI|C/NCI|CINCI|C/NC/[CTNCI|CINC/|CINC/|CINCI|CINC/|CINC/|CINC]|
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

21

La unidad operativa cuenta con plan de saneamiento|
ajustado a la unidad operativa y actualizado con los
programas establecidos tales como manejo de agua,
limpieza y infeccion, control de y manejo de
residuos sélidos.

c

c|C

22

Se impl dos los prog:

del plan de
iamiento de los

y se veril el dilig
formatos.

23

El agua utilizada en el establecimiento es potable

24

El suministro de agua y su presién es adecuado para todas
las operaciones

25

Cuenta con tanque de almaeonamwmo de agua pouble el
agua estd en (: qus
puntos inistro)

26

El tanque de almacenamiento de agua esté protegido y es de
capacidad suficiente para un dia de operacién.

olo oo
NN P p N
0|00 |al0O
NP0 | o

27

Se limpia y cada8
meses), Control de Iavado de tanques de almacenamiento de
agua.(Verificar la autorizacién de la empresa para realizar
esta actividad, el certificado de mantenimiento del tanque,
con las ivas fichas técnicas de los p

2 )

)
O

o

28

La unidad operativa wenhwﬂunecasmnmpaybdsade
color de do a los dos y son
del drea del servicio de nhmenlaaén frecuentemente.

A

29

La unidad operativa cuenta con 4rea de almacenamiento
mwn! de muduos séudos en buenas condiciones

y da del servicio de

2.10

Existe drea i utilizados

para los p quimi
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211 Nouoburvancombusﬁbhsliquidosdemdelaumdad C c C (/
Control de F '- i la fecha de fumigacio
242 |se realizo esta actividad de acuerdo a “delaumdad "3 W ol G
|operativa)
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
3. APORTE ALIMENTARIO En | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ag | Sep | Oct | Nov | Dic OBSERVACIONES
CINCICINCICINCIC/NCICINCICINCICINCICINCICINCICINCICINCICINCI
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
medmwwmdddadenmmdﬂow
31 |ia SDIS para los participantes ClC & C
Los por el
32 mmmmmawmddmmmd C C
aporte nutricional establecido en la minuta patrén. C C
En la unidad operativa las porciones se sirven de acuerdo a lo
33 |estipulado en la minuta patrén por grupo de edad (aplicar formato C C C,
peccién plan de de porc idas) ¢
Las ticas de los cumplen con los|
34 |criterios establecidos por la SDIS (aplicar formato evaluacion de C &
caracteristicas organolépticas). C
Elpem\dmnb\lad«myasupenmdemwd
35 IRep participantes y lipo do dieta cuando apique. c|ec e ¢
El personal ipulador conoce e imp el Listado de Dietas,
36 do por el p i jonista cuando aplique, partiendo C C c C
del estado nuricional y pecificas del p
BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
4. PERSONAL MANIPULADOR En | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Wi | Ag | Sep Dic OBSERVACIONES
C/NclCINCICINCICINCICINCICIMICINCICINCICINCICINCICINCICINCI
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
El personal i de médico |
4.1 |controles periédicos vigentes, asi como, HohdeVidaadmiznda C C <. (/
entregada inmediatamente llegue a la unidad operativa
&mmmmddasmmbspmmqueuupao
42 sospeche que padezca de de C
por los alimentos, o que presente heridas infectadas, imitaciones| C C C
{cuténeas o diarrea.
Emmmmm«ummpﬁnk
43 i6n continuo y para el p C G C
de alimentos. C
membdaadeﬂmmmnmmwﬂuﬂasu -
el plan de acorde a i (8
44 laRmimmzsudemﬂysegarmﬁzmqmemfovmwm C C C'
minimo de 10 horas anuales.
Los de utiiizan uni de|
45 | color claro, limpio y calzado cerrado. C C G &
nww:dauhoeen\mpemmyndemdodehs
de p (gorro, ble, acorde a la
48 | ormatiidad vigente.) durante la reaizacién de las actvidades a clcic|C
cargo.
Las manos de los manipuladores se encuentran kmpias y sin joyas;
47 |las uftes estén cortas y sin esmalte. C c|C|cC
Los empleados evitan précticas como comer, beber, o fumar en ias
48 |areas de almacenamiento, preparacion, servido o en donde exista C C C C
riesgo de contaminacién del alimento.
Los de se lavan y e las manos de acuerdo al
49 pvotoeolodehvadodemmmcadacamhodencﬂdadyum C C C
de entrar en contacto con los alimentos. C
Se observa que todo el personal que ingresa al servicio de
410 |alimentacién cuenta con elementos de proteccion como gofro, o C c (2

tapabocas y bata.




NIVEL DE CUMPLIMIENTO

5. RECIBO En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic OBSERVACIONES
CINCICINCICINCICINCICINCICINCIC/NCICINCICINCICINCICINCICINCI
NA NA | -NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
51 Los slimentos se reciben en un lugar impio y en condiciones que C C C
E eviten su contaminacién, alteracion y dafios fisicos. C
Durante el proceso de descargue de alimentos desde el camo o
52 transportador se evita el contacto de estos con el piso. “ L, C c C,
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Se inspeccionan los aiuerm e humos para determinar si|
jen con las idas en las fichas
53 hbmSereaizavenﬁcadeeheaidadywmdaddebs Cl C
|aimentos recibidos. Se revisa el rotulado de los afimentos segin clc
o )
Se verifican las temperaturas de los afimentos de atto riesgo durante
54 |elrecibo ( 4 °C +- 2°C) y se revisa la fecha de vencimiento de los & ¢ C C
55 Se verifica el peso de los alimentos recibidos empleando las
: y realizando e} conteo oportt C C C C
Se dewvuelven los alimentos que no cumplen con las N
56 |especificaciones establecidas en las fichas técnicas y se realiza la C C C C
inente en la remisién
Se realiza el diigenciamiento del formato de Recepcién de o
5 O e clc|c |C
Se cuenta con los elementos necesarios y en buen estado para la N
58 |recepcion de alimentos (bascula, gramera, termometro y C LCC
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
6. ALMACENAMIENTO = fep | M= Mey | o u o) Eep x OBSERVACIONES
CINC/|CINCI|C/NCI{CINCI|CINCI|CINCI[CINCIIC/NC/|C/NCI/CINCI|CINC/ICINC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Los alimentos de alto riesgo microblolégico (lcteos y camicos etc.)
6.1 |son almacenados en un iempo no mayor a 10 minutos asegurando c C C C
cadena de frio, temperatura maxima 6 °C,
El area de se b limpia, ida de|
82 Ity ° que puedan inar los ¢ C C C
Se almacenan los productos de acuerdo con las caracteristicas de
6.3 |los mismos en sitios adecuados que eviten su contaminacién y| C C C c
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
ALMACENAMIENTO EN SECO Enj | Feb | Mar] Ay My | oen | M) A0 oct Die OBSERVACIONES
C/NC/|{CINCI|CINC/|CINCI|CINC/|CINCI/[CI/NC/|CINCI[CINC/|C/INC/C/NC/CINC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Se realiza aseo y desinfeccion semanal del cuarto de
B4 iento para evitar la ia de plagas. 9 C c C
Existen estantes suficientes y en buen estado para el
de los p y se facilta su fimpieza y|
65 |circulacion de aire, los alimentos estan dispuestos sobre palés o 2
: tarimas limpias y en buen estado, elevadas del piso por lo menos 15| C C C C,
|centimetros de manera que se permita la inspeccion, limpieza |
fumigacion, si es el caso.
Se utilizan envases y i ap! r‘ dos para k:
una p i contra .
s‘emnﬁwdmmm&.estosmmmmy C C ¢l|C
desinfectados antes de su uso.
67 Los p en estan con nombre, - X .
" |fecha de vencimiento, lote cuando aplique. C ( G C
6.8 Se lieva el formato control de primeras entradas y primeras salidas C
8| con el fin de garantizar la rotacion de los productos. ( G C
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
REFRIGERACION, CONGELACION Y DESCONGELACION = reb Lt Al May A 2] Ag Sep 0ct geos Die OBSERVACIONES
C/NC/{CINC/|CINC/{CINC/|CINC/|C/NC/|C/NC/C/NC/CINC/CINCI/CINCI/CINC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
ssumumnmmh«mo C
~  [necesidad de los alimentos que llegan. C C C
610 Los equipos de ion y C ion  se
2 para entre 0°C a 4°C vy
C i6n debe ser -18°C o menor, C ( C C
i Los equipos de C
11 d*dosdemmﬁemedmmeﬂwdmmdeh
temperatura dei equipo. Q C C
6.12 |Se lavan y desinfectan los equipos, cada 8 dias. 6 c C C

6.13

Los equipos de i6n ylo se

organizados; En congelacion: cames crudas, en refrigeracion:
lacteos, carnes crudas en refrigeracion, frutas y verduras

6.14

Senmmdfmnabmddehmww:dewde
refrigeracion y control de de equipos de
temperatura de los aimentos 3 veces durante el dia

(!
~

o

I

6.15

Los se en su

o original o i
nte g d drewodehlmuvmm




Lnsprodtmctmcuulevanarefngamdﬂn congelacién| .

616 |inmediatamente se reciben ° clClelc
Los que requi fri se i}

617 |temperatura menor de 6°C. By Clecle| €
Los recip o en donde se los alimy -

6.18 : clclc G
Se realiza el proceso de d i6n a una velocidad

6.19 para evitar el d de pasando los ali

: ‘mdaduareﬁmumwmhempoes&mdodszlhoru C C Co C
antes de sup

PROGESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-248

Version: 1
ey FORMATO ACOMPARAMIENTO OPERACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION MENSUAL Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023
BLCHETARIA D N (EORAGION SOCIAL > 4deS
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
7. PREAUSTAMIENTO, PREPARACION ,COCCION, SERVIDO Y i
s bUCION En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic OBSERVACIONES
CINCICINC/CINCIC/NCICINCICINCICINC/CINCICINCICINCICINC/CINCI
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Lasoperndmendapmdndénleraaizmenordenumnﬂy
T4 con el fin de que no se produzcan retrasos indebidos c C G C
que itan ef i de mi i
ammmnmww«mm
72 calcular la cantidad de alimentos que debe utiizar para cada : C/ § C (.
preparacién, evitando pérdidas de alimentos. (
73 Elponom!manbuudorrnlzadﬁgammmopuuwdd
* |formato control de entrada y safida de afimentos, C/ C C
El penonal mamulador de alimentos verifica la fecha de
74 y las fisicas y o6ptimas de| L C
: los alimentos que van a ser preparados o entregados sin previa C C
coccion.
Elpa!onal i de ali realiza la desinf de las)
75 antes de iny al proceso segin
: hmammmwmmmmwa CLC 1€ 4«
difigencia el formato pertinente.
76 Se evita que los alil se aj
. Som.msenlmmmperauuderiecgo(Mym) C C C G
mmm(mmmmﬁia)mem
7.7 |requieren coccién, se C ( C
prmdnsacmdewsemdmyaunmmpemnn menous‘c (J
El personal i realiza el dill i op del|
78 | = 60 de aii c C G C
El personal con de
79 |l contacto directo con las manos clejc|c
El personal manipulador hace lavado y desinfeccion de las|
7.10 m.perﬁaes equipos y menaje utiizados antes y después de cada ¢ ( c C
Enmmodehompommaywa.’»nhmxsemmhs
7.1 desde ef sitio de coccion hasta el 4rea de €. C C G
servido y/o distribucion.
El personal manipulador durante el servido y distribucion a los
{participantes cumple con las porciones establecidas por la SDIS
_,ﬂseﬁmmmehmywodedetnohddeaplmhs C C c C
) conocmium adquiidos  durente la  socializacion  de|
de porci dada por el a cargo del|
de
Durante la las te de las p ciones frias C
7.13 |se mantienen en un ranga menor o igual 6°C y las preparaciones) C (_ c
flentes se i en una mayor a 60°C.
En el comedor el i de alis hacen uso
y de los de p (goro, )
714 mmdaemue)ymmhahrespenmyamr\am c C C C
los participantes y profesionales.
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
8. EQUIPOS Y UTENSILIOS En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic OBSERVACIONES
C/NC/|ICINC/|C/NC/IC/NC/|CINC/IC/NC/IC/NC/{C/NC/[CINC/CINC/|CINC/[CINC/
NA | NA | NA | NA | NA | NA | NA | NA | NA | NA | NA | NA
Los equipos, superficies, mesas y enel manejo
de alimentos contacto directo con el afimento son de material
sanitario, de facil fimpieza y desinfeccion, no tienen pinturas u otro C
tipo de material desprendible que represente un riesgo para la (" C (
81 linocuidad del afimento. Los equipos del servicio de alimentacin se
encuentran en 6ptimas condiciones de aseo y desinfeccion. La
unidad operativa cuenta con los equipos, utensilios y menaje para
prestar el servicio.
Los elementos de cocina, se mantienen limpios y organizados. El
p de fimpieza, desit y secado del menaje se realiza de
acuerdo con lo establecido en el pian de saneamiento de la unidad| G C
82 anmumulﬂumdemwadm C C
El menaje se en un recipi o espacio
buenas condiciones higiénico sanitarias.
Antes de iniciar la distribucién de cada tiempo de comida el personal
kmmm“dwm”m
83 (érea de mesas y (/ C c' (,
sitas estén Emplas y i para los parti




84 Elproeuodeduwnidesamiznugﬂnhmm&n 2
FECHA UNO (1) DE FUMIGACION . MORESA ,\J §-| concerro FECHA DEL CONCEPTO ’ -
(dd/mm/aaaa) D G IO\f ' 2014 : m (| Swmawio :t-ab@ (/)L;\ EMPRESA (dimmvessa) | ] 3 [O 3 /w‘L&/
FECHA DOS (2) DE FUMIGACION EMPRESA CONCEPTO FECHA DEL CONCEPTO
(dd/mm/asaa) SANITARIO EMPRESA (dd/mm/aasa)
FECHA UNO (1) LAVADO DE TANQUE DE 5 ) 240 neos — CONCEPTO —_ (O FECHA DEL CONCEPTO / f
AGUA (dd/mm/aaaa) 526 /O\I 110 L~./ EMPRESA =l BC SANITARIO 4SS AL EMPRESA (dmmeses) |1 3 /53 /ublﬁf
FECHA DOS (2) LAVADO DE TANQUE DE EMPRESA CONCEPTO FECHA DEL CONCEPTO
AGUA (dd/mm/aaaa) SANITARIO EMPRESA (d/mmvaaaa)
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O A o PUTTORACION SO e
OBSERVACIONES
REGISTRAR NOMBRE Y FIRMA CADA MES 1 p ‘ AN
= Nombre Responsable o (r T, Firma: |,
Nombre Profesionat: Kd\/\ Goliin M e | L0\ Beigan d. Mﬁ' _ .kj../’ Ao
£ Nombre Responsable N Firma: /z'->
Nombre Profesional: \4 &m\ Firma: MI ﬁd*ﬁ/\\}f Coordinador: VE{‘“‘Q—‘-" i el
&= ° Firma:
Nombre Profesional: Firma: Coordinador: 4»6.6“4-'1 1) ) '\ML «
= ° Firma:
Nombre Profesional: \ AN Firma: Coordinador: N ?. Ty Fima o
Nombro Responsabie o | Firma:
Nombre Profesional: Firma:
Nombre Reepomabie ) Einina
e Firma: Coordinador:
Nombre Responsable o Firma:
Nombre Profesional: Firma:
Nombre Rupomable o Firma:
|Nombre Profesional: Firma: Coordinador:
[Nombre Responsable o Firma:
Nombre Profesional: Firma: sl
Nombre Responsable o Firma:
Nombre Profesional: Firma: Coordinador:
Nombre Responsabie o Firma:
. Firma: Coordinador:
Nombre Responsable o Fima:
[Nombre Profesional: Firma: Coordinador:
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SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 1
SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: SUBA SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: COMEDOR COMUNITARIO
UNIDAD OPERATIVA: RINCON RUBI
DIRECCION: CRA 96 #128C-50 TELEFONO: 3045702949
FECHA (dd/mm/aaaa): 10/08/2024 OPERADOR: FUNDACION PASOS FIRMES
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n° COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
i q q q q q
Sancocho Sancocho 2 q C{ o o e 3
3 Cl 4 4 k! g
1
carnes de res en salsa | carnes de res en salsa 2 g % @ g é 3
criolla criolla
3 B8 Q R &) <
1 Qq q q q 9
arroz con zanahoria arroz con zanahoria 2 Q q d 0 q g
3 q q ’ q
ensalada de manzana, | ensalada de manzana, 1 q q g G g
espinaca, miel y crema espinaca, miel y crema de 2 C( Cg Cf C{ C? 3
de leche leche 3 q q q C( q
1 q q q ot A
julo de lulo julo de lulo 2 q o q a Q 3
3 q q g q q
1
fresas con queso doble | fresas con queso doble q C‘ 8 C}C 3
crema crema 2 q C{ q q
3 q q o al q
1 q qQ q 49 9
2 q q 9 q A
3 4 9 dq 4 o
OBSERVACIONES: ) "

A

i B o oY 44 ﬂ 2.4 e ut }ﬁv @aﬁ,‘f{/ 74
FIRMA PROFESIONAL :_|(Q\\.¢ E2AKy (N [Py AELLG 7 ‘:;:“D] el FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: Voleer e b
) 3 TRICIONIS: i k/QJ\?L.M\W
NOMBRES Y APELLIDOS: S i anroiiin avarime NOMBRES Y APELLIDOS: \
C oo A0A0A02N07
T Ve TUTOSOJUT T




