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SUBDIRECCION LOCAL: SUBA |SERVICIO SOCIAUMODALIDAD: COMEDOR COMUNITARIG |uNiDAD oPERATIVA: RINGON RUBI
DIRECCION: CARRERA 96 #128C-50 [eceFono:
OPERADOR: FUNDACION PASOS FIRMES
( LE;}HVA ENERO: [Fesrero: [Marzo: ABRIL: MAYO:_ 7S Junio: 2, 7 Jouuo: _Z¥
‘aa) i
FE ) AGOSTO: |sePriEmere: OCTUBRE: NOVIEMBRE: DICIEMBRE: ]
CHA UNO (1) CONCEPTO SANITARIG e = PORCE
NTAJE DE No.
FECHA DOS a‘;acm;o — e am e
SANITARIO PORCENTAJE DE
(dd/mm/aaaa) CONCEFTO CUMPLIMIENTO :Z}A: JouBRED
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
1. INFRAESTRUCTURA En | Feb | Mar | Abr | May | wn | si | Ag | sep | ot | Nov | Do OBSERVAGIONES

EINCICINCIC/NCICINC/ C/NC/[C/NCTICTNC/ICTNCT|CINCT|[CTNGT C/NC/|CTNCT|

NA NA | NA | NA | NA | NA NA NA NA NA
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15 [remocién del calor. Las se gidas con C
malias anti-insectos (anjea) en buen estado, de material no corrosivo C (:
y facifita su bmpieza.
3 y son de m que no generan|
mm,rm,mm.mm.m
bsorb no d y con acab libres de grietas o
16 defectos que dificulten la limpieza y desinfeccion. Cuenta con C o
: uniones redondeadas piso-pared y pared-pared de las 4reas de C
p y de Los pisos se
mantienen sin exceso de humedad. Asi mismo; las estructuras
i conlo :
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
2. PLAN DE SANEAMIENTO En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic OBSERVACIONES
CTNCI[CTNCI|CINCI|C/NCI|CINCI[CTNCT[CTNGICTNCT[CTNE /ICTNC TG TNG e TRE T
NA NA NA NA NA NA | NA | NA NA NA NA

La unidad operativa cuenta con plan de saneamiento|
ajustado a la unidad operativa y actualizado con los

21 |programas establecidos tales como manejo de agua, cl|cC C
limpieza y desinfeccion, control de vectores y manejo de
residuos sdlidos.
Se impl dos los prog del plan de

22 |saneamientoy se verifican el correcto diligenciamiento de los C Q C
formatos.

2.3 |Elagua utilizada en el establecimiento es potable C ¢ C
El suministro de agua y su presién es adecuado para todas

24 las operaciones c C c,

Cuenta con tanque de almacenamiento de agua potable, el
25 | aguaestien irculacion. (acueducto-tanq CCC
puntos suministro)

El tanque de i de agua estd protegido y es de

26 capacidad suficiente para un dia de operacion. c C C
Se limpia y desinfe i inimo cada 6

meses), Control de lavado de tanques de almacenamiento de
agua.(Verificar la autorizacion de la empresa para realizar
27 esta actividad, el certificado de mantenimiento del tanque,
con las respectivas fichas icas de los p

utilizados)

O

C

o

La unidad operativa cuenta con canecas con tapa y bols_n de

28 |[colorde a los residuos g y son d » C C C

del drea del servicio de alimentacién frecuentemente.

La unidad operativa cuenta con area de almacenamiento
temporal de residuos s6lidos, en buenas condiciones
29 higiénico sanitarias y debi parada del servicio de €l il

Existe drea para los p imicos utilizados i
. desinf icidas) y el 0
2000: T S iicogise & C

, iraperos y recogs los pi g
i lados y bajo llave.
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2.1

No se observan combustibles liquidos dentro de la unidad

clc

C

naak:o
Control de ( i la fecha de fumigacion, si
2.12 |se realiz6 esta actividad de acuerdo a idad de la unidad & ci{C
operativa)
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
3. APORTE ALIMENTARIO Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul Ag | Sep | Oct | Nov | Dic OBSERVACIONES
CINCICINCICINCICINCICINCICINC/CINCIC/NCICINCIC/NCICINCICINC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
21 Bmmwmdd&oammW
1 |a SDIS para los participantes C C|C
Los i i se por el
32 mfmmmomawummmu C
aporte nutricional establecido en fa minuta patrén. C c
En la unidad operativa las porciones se sirven de acuerdo a lo|
33 Mmhmﬁmménpawdeedod(aph.fwmm C C C
peccion plan de dep idas)
Las de los cumplen con los|
34 |criterios establecidos por la SDIS (aplicar formato evaluacion de C C
caracteristicas organolépticas).
15 El personal manipulador conoce y estd pendiente de solicitar el C
& Reporte asistencia de participantes y tipo de dieta cuando aplique. C C
El personal i conoce e i el Listado de Dietas
36 do por el p! ] ic cuando aplique, partiendo
Sty s T Cleis
BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
4. PERSONAL MANIPULADOR Febi | Mar | Abe | May | n | 90 3 He | e B OBSERVACIONES
CINCI/{CINC/|CINCI|CINCHCINC/CINCI/|CINC/ICINC/|CINC/CINCIHCINC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
El personal ipulador de tiene médico y|
41 |controles periédicos vigentes, asi como, Hoja de Vida actualizada C/ C e
| entregada inmediatamente llegue a la unidad operativa
Se toman las medidas necesarias con las personas que se sepa o
.2 [sospeche que padezca de de i C,
WMMouwmwmmmm C
cutaneas o diarrea.
Bmﬂmmmwmwwﬁﬁqmwmde
43 continuo y para el p C G
de alimentos.
Lunwmdedm«mmmconmm»ham -

44

el plan de continuo y acorde a
|a Resolucion 2674 de 2013 y se garantizan que esta formacién sea,
minimo de 10 horas anuales.

O

45

Los de utiiizan uni de
color claro, impio y calzado cerrado.

48

mehdweshmnwp«mmyademdodem

(gorro, ble, acorde a la
mﬂnaﬁvwadewe)mbmahadon de las actividades a|
cargo.

47

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

4.8

Los empleados evitan practicas como comer, beber, o fumar en las
areas de almacenamiento, preparacion, servido o en donde exista
riesgo de contaminacién del alimento.

49

Los ipulad se lavan y las manos de acuerdo al
pvowoolodelavadodemmmtxduoambiodaadﬁdad y antes|
de entrar en contacto con los alimentos.

4.10

Se observa que todo el personal que ingresa al servicio de|
lalimentacién cuenta con elementos de proteccion como gofro,|
tapabocas y bata.
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO

5. RECIBO En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic OBSERVACIONES

CINC/|CINCIICINCI|CINC/|CINCI[CINC/{CINCI[CINCI[CINCIICINCI|CINCI|CINC/
NA NA | *NA NA NA NA NA NA

s
s
g
H

Los alimentos se reciben en un lugar limpio y en condiciones que c C C

51 eviten su contaminacion, alteracion y dafios fisicos.

52 Dwmdprocesodedeswwedeahnevmsdesdedwro C C_ Co

|transportador se evita el contacto de estos con el piso. “
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Se k-pecdonan los dmemos e insumos, para determinar si
d idas en las fichas

83 W,Semizavenﬁcadbndelacaldadymddebs CI

|aimentos recibidos. Se revisa el rotulado de los afimentos segin C (

S :

Sewﬂﬁmlmtunpemmdemmmdemmm
54 el recibo (4 °C +- 2°C) y se revisa la fecha de vencimiento de los C Q c

Se verifica el peso de los alimentos recibidos empleando las
53 y reakizando el conteo oport ; ciclc

Se devueven los alimentos que no cumplen con las
58 espedﬁeamaﬁdﬂeudmmlasﬁdnswaimyaereaimh C C C

; en la remision

Sereaiudﬂgudamiunoulomuhdemdonda
o [ clclc

Se cuenta con los elementos necesarios y en buen estado para la N .
58 |recepcion de alimentos (bascula, gramera, termémetro y C L C

NIVEL DE CUMPLIMIENTO
En Feb Mar Abr Jun Jul Oct d
6. ALMACENAMIENTO s - sen B st OBSERVACIONES

C/NCI{CINCI/|C/NC/ICINC/|CINC/
NA NA NA NA NA

[3)

I|CINC/|{CINC/|CINC/|CINCI/|CINC/C/NC/
NA NA NA NA NA NA

Los alimentos de alto riesgo microbiolégico (lacteos y camicos etc.)
6.1 |son almacenados en un tiempo no mayor a 10 minutos asegurando
cadena de frio, temperatura maxima 6 °C,

O
| rin |3z
n

El drea de jiento se mantiene limpia, jda de -
62 |, o que puedan inar los (' C
Se almacenan los productos de acuerdo con las caracteristicas de
6.3 |los mismos en sitios adecuados que eviten su contaminacion y C C
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
ALMACENAMIENTO EN SECO En | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Ji | Ag | Sep | Oct | Nov | Die OBSERVACIONES
CINC/|CINCI|CINC/ICINC/|CINC/|CINC/|CINC/|CINC/|CINC/ICINC/|CINC/C/NC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Se realiza aseo y desinfeccion semanal del cuarto de
o4 para evitar la p de plagas. clC| e
Existen estantes suficientes y en buen estado para el
de los p y se facilita su fimpieza y|
65 circulacién de aire, los alimentos estdn dispuestos sobre palés o
) tarimas fimpias y en buen estado, elevadas del piso por lo menos 15| C ( C
centimetros de manera que se permita la inspeccion, limpieza y,
fumigacion, si es el caso.
Se utilizan envases y recipi apropi para los
66 L una pi i contra la N 2
: contaminacion amda.emradpmias eﬂtnlmpmy C ( (/
desinfectados antes de su uso.
67 Los en estan con nombre,| -
** |fecha de vencimiento, lote cuando apiique. & C G
68 Se lieva el formato control de primeras entradas y primeras salidas) ~ .
"% |con el fin de garantizar fa rotacién de los productos. (/ ( C
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
REFRIGERACION, CONGELACION Y DESCONGELACION En | Feb | Mar | Abe | May | Jun | ol | A9 | Sep | Oct | Nov | Dio OBSERVACIONES
C/NC/|CINC/|CINC/CINC/|CINCI/|CINC/|C/INC/|C/NC/[C/NC/|C/NC/|C/NC/|CINC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
6.9 La capacidad del equipo es suficiente para la frecuencia o
Los equipos de ion y C se
8.10 para gt entre 0°C a 4°C y)
C i6n debe ser -18°C o menor. C C C
Los equipos de i6n o i
6.1 ahhdosdehsmdemedénmmdmwdeh (; 2
temperatura dei equipo. Q C-
6.12 |Se lavan y desinfectan los equipos, cada 8 dias. C C c
Los equipos de i ylo 0
6.13 |organizados; En congelacion: cames crudas, en refmemcubn
lacteos, carnes crudas en refrigeracion, frutas y verduras C
Semgwamdimmmudemwdeeqma C C
6.14 y control de de equipos de
P de los 3 veces durante el dia
6.15 Los se en su original o p i C L
: |adecuadamente, asegurando el registro de la fecha de vencimiento. / C




6.16

Losprodmmulwanareﬂrmmocwmw
inmediatamente se reciben

%

6.17

Los que requ se a una
temperatura menor de 6°C.

6.18

Los reci o en donde se los alim
tapados y rotulad

L
C
C

6.19

pasando los
{congelades a refrigeracién por un tiempo estimado de 24 horas|
antes de su p i

Se realiza el proceso de d i6n a una
para evitar el desarrolio de microorganismos

C

OO0l
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7. PREAUSTAMIENTO, PREPARACION ,COCCION, SERVIDO Y

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

DISTRIBUCION

Feb

Abr

Jun

Sep

C/NC/|

CINC/

NA

C/NC/|

NA

CINC/CINC/

NA

CINC/ CINC/|
NA NA

C/NC/

OBSERVACIONES

71

mowmmwm»mdmmmmy

eonelhdemeno:epmd\mnrmmmleudm
de

que itan ef

C

72

Elpammuimhdumhmxdawmdeedadm
cajcular la cantidad de alimentos que debe wutiizar para cada
preparacién, evitando pérdidas de alimentos.

7.3

El personal realiza el iamie P del
hmmwﬁroldeermdaywldadeaimnm

74

E(puwummhdofdeaﬁnmmmcalahdnde

Gptimas de.
mmumawwammm
coccion.

[

75

Epenonal de realiza la de las

primas y antes de al proceso segin
hmmmmwmmmMyu
difigencia el formato pertinente.

[

78

Se evita que los ali se
30 minutos en las temperaturas de riesgo, (>6’0y®0“C)

77

Los alimentos ( lacteos, jugos, ensaladas eamesfﬂas) que no|
requieren coccion, se i
otegdosmdesersumyammmperm menouG'C

n

78

El personal i realiza el i op: del
formato Preparacién de alimentos.

79

El personal ‘ con
el contacto directo con las manos

Slole a|lo o (pole | O

7.10

El personal manipulador hace lavado y desinfeccion de
w«ﬁmemympuﬂnmmym

<

7.1

o

~ (DI Nn

N OO IO o

712

713

Durante la las de las p frias)
ummwmwmwowmymwwm

en una temp mayor a 60°C.

7.14

En el comedor el ipulador de al hacen uso

y de los de p (gorro,
mmm)ymmmmmymm

los participantes y profesionales.

C

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

8. EQUIPOS Y UTENSILIOS

by

Feb

Jun

C/NC /|

8.1

Los equipos, mesas y en el manejo
de alimentos contacto decto con el alimento son de material

CINC/

C/NC/|[C/NC/
NA_|

C/NC/|
NA

OBSERVACIONES

82

Los elementos de cocina, se mantienen limpios y organizados. Ef
de fimpieza, y secado del menaje se realiza de

acuerdo con lo establecido en el plan de saneamiento de la unidad
operativa. Vmﬂqwqmnosemieemdetehpameluado
El menaje se en un recipi o espacio en

83

Antes de iniciar la distribucion de cada tiempo de comida el personal|
@mmmmudmmpmwm

(érea de mesas y|

ﬂmmnﬁnplasy para fos
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FECHA UNO (1) DE FUMIGACION EMPRESA ﬁmd‘(- concepto | (O FEoHADELCONGEPTO | 3 , , s
(dd/mm/azaa) A oy | 2014 el 8¢ | Ao | FQOU EMPRESA (ddmvassa) 03 [wild
CHA DE FUMIGACION CONCES F
Fecrbos @ oE T — e e e
FECHA UNO (1) LAVADO DE TANQUE DE . empresa O ng—| concerro | — FECHA DEL CONCEPTO /
AGUA (dd/mm/aaaa) J6 /a\( l 101 SA Thasd B SANTARIO | AU 4L (O empRESA (dmmasee) |1 3 /T3 / LYy
FECHA DOS (2) LAVADO DE TANQUE DE EMERESA CONCEPTO FECHA DEL CONCEPTO
AGUA (dd/mm/aaaa) SANITARIO EMPRESA (d/mmvazaa)
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OBSERVACIONES

REGISTRAR NOMBRE Y FIRMA CADA MES
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SUBDIRECCION LOCAL / i [} FECHA DE EVALUACION:
A IoiE 63\30\ SERVICIO SOCIAL: W me UNIDAD OPERATIVA: ’ Q\N Ao R)k‘ DDAMLAALL) ‘L}b}l'p{
CODIGO SIRBE ROL O CARGO -
NOMBRE DEL PROFESIONAL - "
COBERTURA ATENDIDA HOY: UNIDAD SUBDIRECCION
e S M40 EVALUADOR: M\,\ ggﬁxq\ A e LIWNG
TIEMF\’ICé:"E:IggxlDA A pq ‘b NU:AAEZS DE 42 NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO
NUMERO PESO O
GRUPO DE : . ITEMS QUE
TOTAL DE MENU MENU VOLUMEN
EDAD EVALUAN LA 1 2 3 5 6 7 8 9 w0 | 11| 2] 13| 1] 15| 18] 17| 18 | 19| 20 | CUMPLE |NOCUMPLE
EvaLUADO | MUESTRAS A PROGRAMADO |  REALIZADO Es?ﬁgx:s%?oo VERIFICACION
PESO O VOLUMEN
6, 6 Gawe & (e de MUESTREADQ Vo %38
3 S ea s €0 PORCENTAJE 1
. oS 167 y noecuscion 134114 112 3
0& bs o CALIFICACION ’6 3 3
PESO O VOLUMEN
) AICn | oSt oo UESTREADD Aod o106 3
Ad
3 Weartto clandeo 4035 aoecuacion | 46 |100 |49
(k’(?bS cx::u:cgcm 21313
PESO O VOLUMEN
(-8 G lewga [E-leonayy eomeane’ |US 46 U9
PORCENTAJ
RS 3 Tomatey  |docsiy L\,oj aoecuacion | AZTHS 2L 3
(e),o\\ﬂ\ 2oolg caurcacon | B |3 | 3
PESO O VOLUMEN
6-8 wuesTreano | P42 [BUS | MS
PORCENTAJE
A 3 %wcor)no Sencadbo ‘ZlXO | aoecuacion |\OD |02 | 102 2
cauricacion | 21 3 |3
PESO O VOLUMEN
6"6 C)'{Jo A,' d,bo wmuestreano | b36| WO |14
PORCENTAJE
2 e ,Z\\D ce |_aoecuacion |99 Moo | 99 3
WS t‘d&aqa{q diaceio cauricacion | 2 | B |3
PESO O VOLUMEN
G_ 6 ﬂ-‘u\c\u«\a MW MUESTREADOQ 6% ‘10 Bé
PORCENTAJE
8 e (ax0S e Lsles 95 9 soecuacion 102 (108 | 101 3
o | deso M dreso caurcacion | L 13 | @
PESO O VOLUMEN
MUESTREADO
PORCENTAJE
ADECUACION
CALIFICACION
Para diligenciar este documento tenga en cuenta las siguientes convenciones y marque en calificacion el namero correspondiente: Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO
OBSERVACIONES:
FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA / s D / FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA .
INFORMACION: - Lz s LA VERIFICACION: _M_\_-‘_éd;}gym
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): Lp\:L( %JW\M Tons, Ladade,, NOMBRE: -, Y
CEDULA DE CIUDADANIA: 32X 6 B AD CEDULA DE CIUDADANIA: Gk i
CARGO: Pergroaole  del dtivicnn CARGO: i STA
TJni\:or siciz:d JaseClaNa

CC 1016403071,
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