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SUBDIRECCION LOCAL: SUBA ISERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: COMEDOR COMUNITARIO IUNIDAD OPERATIVA: RINCON RUBI
DIRECCION: CARRERA 96 #128C-50 ]TELEFONO:
OPERADOR: FUNDACION PASOS FIRMES
cECHA.  |ENERO: |Fesrero: |marzo: Jasr mavo:_25 snio: 2.2 Jsuuo:
(dd/mmiaa) IAGOSTO:—___ |sepnemsns: OCTUBRE: NOVIEMBRE: DICIEMBRE:
FECHA UNO (1) CONCEPTO SANITARIO PORCENTAJE DE No.
dd/mm/aaaa; coNCErTD CUMPLIMIENTO ACTA: ——
FECHA DOS (2) CONCEPTO SANITARIO PORCENTAJE DE No.
2 CONCEPTO CUMPLIMIENTO ACTA: BUBRED,
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
1. INFRAESTRUCTURA En Feb | Mar Abr | May | Jun Jul Ag Sep Oct | Nov Dic OBSERVACIONES
TNCI|CTNCI|CTNCI|CTNCI|C/NC/|C/NC/{C/NC/|C/NCT|CINCI|CINCI|CINCI|CINC]
NA NA_ NA NA NA NA NA | NA NA NA, NA
[E1 establecimiento esta ubicado en sitio seco, no inundabe y terreno|
14 de facl drenaje. No existen riesgos de contaminacion para el 3
N servicio de alimentos debido a las condiciones sanitarias de los Q (_
de la edificacién
12 |Las #reas del servicio de se C
Las instalaciones estén protegidas contra entrada de polvo, lluvia,
13 {suciedad, otros contaminantes y el ingreso de plagas y animales| C
: domésticos. Los sifones o rejifas de drenaje se encuentran C_
y en buen estado.
Las ventanas y puertas, son de material que no generan sustancias
toxicas, resistentes, no porosas y con acabados libres de grietas o C
1.4 |defectos que dificulten la limpieza y desinfeccion. Los vidrios se| C
encuentran en buen estado, cubiertos con pelicula de seguridad o
algln elemento para prevenir al estalido.
Cuenta con ventilacién directa o indirecta sin generar incomodidad
del personal, previene la condensacién del vapor, po'voyfacﬁnh
1.5 |remocién del calor. Las se con C C
malias anti-insectos (anjeo) en buen estado, dematuhlmoonwvo —
y facifita su bmpieza.
Los son mi que no generan|
m\das hmm remomes no poroscs, impermeables, no
y con dos libres de grietas o
16 defectmmedﬁamlaimphmydewdmﬂn&xemaeon C =
& uniones redondeadas piso-pared y pared-pared de las 4reas de (
y Los pisos se
|mantienen sin exceso de humedad Asi mismo; las estructuras
conlo
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
2. PLAN DE SANEAMIENTO En Feb l Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic OBSERVACIONES
TNCI|CTNCT|CTNCI|C/NCI|CINCI[CTNCI|CINCI|C/NC/|CTNCI|CTNCI[CINCI|CTNG ]
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

23

La unidad operativa cuenta con plan de
ajustado a la unidad operativa y actualizado con los
pmgramss establecvdos tales como manejo de agua,

ion, control de y manejo de

residuos sélldos.

C

c

22

Se imph dos los prog del plan de
saneamiento y se verifican el correcto diligenciamiento de los
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 almaoenamnonto de agua potable el
agua estd en Ll q
puntos surmmstro)

28

El tanque de almacenamiento de agua estd protegido y es de
capacidad suficiente para un dia de operacion.
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Se limpia y desinf 6 te (minimo cada 8
meses), Conmdelmdodemmsdeﬂmacenamwmode
agua.(Verificar la autorizacién de la empresa para realizar
esta actividad, el certificado de mantenimiento del tanque,
con las respectivas fichas técnicas de los p

utilizados)

o

3

28

La unidad operativa cuenta con canecas con tapa y bo(sa de
color de do a los residt dos y son
del drea del servicio de -lrmanuclbn frecuentemente.

29

La unidad operativa cuenta con area de almacenamiento
tgmponldemsxduosnbudos en buenas condiciones
gt s y parada del servicio de

210

Existe area para los p imicos utilizados
(detergy , desi icidas) y como
traperos y recogedores, los pi imicos se
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2.12

2.11 |No se observan combustibles liquidos dentro de la unidad
’m(g gna aM)
Control de F ion. ( la fecha de igacion, si

serealwiesta ividad de rdo a idad de la unidad

|operativa)

3. APORTE ALIMENTARIO

Mar

OBSERVACIONES

C/NC/|
NA

2
gz|%

C/NC/|
NA

B

31

Elperwmlmal#dadofamueelddodenmmddow
la SDIS para los participantes

32

Los se por el
mmmmMameWd
aporte nutricional establecido en la minuta patrén.

33

Enhummmmwmumdam:b
Mmhm-mmmwwdeedad(mfwmm

plan de de ).

34

icas de los cumplen con los|
ammmwhsmsmﬁwmmmdma
caracteristicas )-

35

ammwmymmmmd

y tipo de dieta cuando aplique.

P! P

36

El personal g conoce e el Listado de Dietas|

do por el profesional onista cuando aplique, partiendo
del estado nutricional y pecificas del p

BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA

4. PERSONAL MANIPULADOR

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag

OBSERVACIONES

NA | NA | NA | NA | NA | NA | NA

C/NC/|CINCI|CINC/CINCICINC/CINC/CINC/|CINC/
NA

4.1

El personal i de médico |

controles periodicos vigentes, asi como, Ho)adeVichmﬂznd&

entregada inmediatamente llegue a la unidad operativa

42

Se'ommlumddumouﬂhamhsp«wm quasesepao
sospeche que padezca de

por los alimentos, ouwmmmmmm.nm
cuténeas o diarrea.

El contratista cuenta con registros que certifiquen un plan de

43 continuo y para el personal manipulador|
de alimentos.
mem&mmmmmmu

plan de acorde a

44

laRwohaOnENdeZD‘Sysegamﬁzmmnemfamadﬂnm
minimo de 10 horas anuales.

&)

45

Los de utiiizan  unif de|
color claro, limpio y calzado cerrado.

46

Lusnwhdoreshaunmopermmemeyadeundodehs
ble, acorde a la

nmnMdeﬂe)mmhrealzadM de las actividades a
cargo.

47

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

48

Los empleados evitan practicas como comer, beber, o fumar en las|
areas de almacenamiento, preparacién, servido o en donde exista
riesgo de contaminacion del aimento.

49

Los. se lavan y f las manos de acuerdo al
protocolo de favado de manos en cada cambio de actividad y antes|
de entrar en contacto con los alimentos.

4.10

&Mmmodpummwmdsemdode

p como gorro,

‘hpabocasybau

clalolale |0l |60 0O
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO

5. RECIBO En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic OBSERVACIONES
CINC/|CINC/ICINCI|CINC/|CINC/ CINC/|CINCI[CINCI|CINC/|CINC/{CINC/ICINC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
51 Los alimentos se reciben en un lugar limpio y en condiciones que g C
B eviten su contaminacion, alteracion y dafios fisicos.
52 mdmummmmdm -
Wumdmwmmdw L,, C
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Se inspeccionan los ai'netm e insumos, para determinar si
jen con las idas en las fichas
53 wms«mahnvemdonmheai&dymdéebs C
‘almmrechdnsSerevsadmhhdndebsnmmsegn C
ividad vigente.
Seudﬂmhstunmnmdebsdlnemosdeﬂowwm
54 elrecboH'CH-Z‘C)yseremhfed\adevetﬂMdebs C Q
productos.
55 Sewﬁﬁcadpwdeknaimnbsrmgmphmduhs
) y el conteo oporty C C_
Se devuelven los alimentos que no cumplen con las .
58 espedﬁeemeﬂableadmmhsﬁdmmmyumizah C C
taciol linente en la remisién
57 Se realiza el diigenciamiento del formato de Recepcion de C
: ' C
Se cuenta con los elementos necesarios y en buen estado para la .
58 |recepcion de alimentos (bascula, gramera, termometro y C L
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
En | Feb | Mar dun | Jul Dic
6. ALMACENAMIENTO My N Sep OBSERVACIONES
cINC/{CINC/|CINCI{CINCI{CINCI|CINCI|CINC/|CINC/|C/NC/|CINCI|CINC/ICINC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Los alimentos de alto riesgo microbiolégico (facteos y camicos etc.)
6.1 |son almacenados en un tiempo no mayor a 10 minutos asegurando C C
cadena de frio, temperannmwnae'c.
62 |E! area de limpia, jda de el
mameoehmerﬂosmepuedmcorhnmarbsnimmns 2
Se almacenan los productos de acuerdo con las caracteristicas de
6.3 |ios mismos en sitios adecuados que eviten su contaminacién y C c
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
ALMACENAMIENTO EN SECO Em | [Feb ) Mar oy | s | ®F | Aa [ S0 Now | D OBSERVACIONES
C/NC/|CINCI|C/INC/|CINC/|CINC/|CINC/|CINCI|CINC/|CINC/IC/NC/|CINC/|C/INC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
G‘Semﬁnmoydedﬁewmummddwmde C
e para evitar la ia de plagas. C
Existen estantes suficientes y en buen estado para el
de los y se facilta su fimpieza y|
65 de aire, los alimentos estan 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, impieza y
fumigacion, si es el caso.
Se\ﬂnnemsay iph para Ios|
66 i contra la
% cruzada, edoc recipientes  estdn limpios | C
infectados antes de su uso.
6.7 Los en i estén con nombre,
: fecha de vencimiento, lote cuando aplique. C
68 Se lleva el formato control de primeras entradas y primeras salidas|
B con el fin de garantizar fa rotacién de los productos. C
NIVEL UMPLIMIENTO
REFRIGERACION, CONGELACION Y DESCONGELACION Eh LLJ Mo L My ol Ag Sep o Nov i OBSERVACIONES
C/NC/|CINC/|CINC/ICINC/|CINC/|C J/JCINCHCINC/|C/NCHCINC/C/INC/|C/NC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

6.9

La capacidad del equipo es suficiente para la frecuencia o

O |8

necesidad de los alimentos que llegan.
Los equipos de y C se
6.10 para L entre 0°C a 4°C y
C: debe ser -18°C o menot.
Los equipos de

l&dmﬁehommdecocdmpnmdmdeh
temperatura dei equipo.

6.12

Se lavan y desinfectan los equipos, cada 8 dias.

~Ar i (BzE1R I~ 1P|

[l Nl AN

6.13 |

tacteos, carnes crudas en refrigeracion, frutas y verduras

8.14

Semendiormamaddehmpmmdeeqwde
y controt de de equipos de
temperatura de los alimentos 3 veces durante el dia

(@
~

6.15

se en su

originat o
wadeu»damm asegurando el registro de la fecha de vencimiento.




6.16

Los productos camicos se llevan a refrigeracion o congelacion
inmediatamente se reciben

(‘\:

6.17

Los que igH se a unaj
temperatura menor de G'C

6.18

Los reci o en donde se los ali

d tapados y rotulad

oo
~Nlip N

6.19

Se realiza el proceso de i6n a una d

para evitar el desarrolio de microorganismos pasando los alimentos
ou-gehdmareﬁwadﬁnpotmwnpoewnndodeﬂm
antes de su p

()
~
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO

7. PREALISTAMIENTO, PREPARACION ,COCCION, SERVIDO Y

DISTRIBUCION

En

Feb

Mar

Abr

May | Jun | Jul | Ag | Sep

Oct

Dic OBSERVACIONES

CINC/|
NA

CINC/
NA

CINC/
NA

C/NC/|
NA

CINC/|CINC/[C/NC/ICINC/|CINC/
NA NA NA NA NA

CINC/
NA

CINC/|

C/NC/

71

Lnsopasdmesdepromedonnmaizmmordwaae\my

eondindaquemue retrasos i
SO 6 "

que itan el

C

72

El personal manipulador utiiizar la asistencia por grupo de edad para
cajcular la cantidad de alimentos que debe utifizar para cada
preparacion, evitando pérdidas de aimentos.

73

El personal ipulador realiza el i op: del
formato control de entrada y safida de afimentos.

74

hsaﬁmefmaqnvmawprwmdmomg-dumprm
coccion.

7.5

Elpermnal ip de ali realfiza la de las|

primas y antes de al proceso segin
hmdommmdddmdemmnoyu

diigencia el formato pertinente.

00 I0le |O
m

78

Se evita que los i a|
wmllnsenlasmmpmmdeﬂesgo (>6°Cyﬁu"c)

7.7

Loaainmos(laaeosmumdasmnslﬂas)um
requieren coccién, se

‘mmm&wmyanmn menoras‘c

rn

78

El personal i realiza el dili = oportuno del|
. F 386 86

78

El personal i con

dm&oaomhsm;u

7.10

El personal manipulador hace lavado y desinfeccion de las
wu.perﬁeies equipos y menaje utlizados antes y después de cada)

711

Enmhpeodebempommayua!bmhno-semdmm
alimentos preparados desde ei sitio de coccion hasta el area de

servido y/o distribucion.

OO0 O

7y ey e e

7142

El personal manipulador durante el servido y distribucion a los,
Mwmmmmwu%

Eshndumubndewm“wdop«udwnwdd
de

)
~

713

Durante la de las p frias|
ummnmenmmngommowmyhsprmm
i enuna mayor a 60°C.

7.14

Endmnwdadpemndmmladordealmemxhacenuo
y d de (gorro,
deseduble)ymmwuhmq;ehmyamableheh

los participantes y profesionales.

C1cC

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

8. EQUIPOS Y UTENSILIOS

Feb

May | Jun | Ju | Ag | Sep

Dic OBSERVACIONES

CINC/
NA

CINC/

C/NC/|

C/NC/|

C/NC/{C/NC/[CINC/|C/NC/{C/NC/|

8.1

clC

NA | NA | NA | NA | NA | NA

82

pmcesodehnphza desinfeccion y secado del menaje se realiza de|
con lo do en el pian de de la unidad
|operativa. Vavﬁqnqwmummdeuhwaeluudo

83

Antes de iniciar la distribucion de cada tiempo de comida ef personal
de semeios generales gamﬂza que el espacio para que los

(érea de mesas y
siflas estén impias y izadas para los




84 Epmmmmumm:dmmsu C <’
; ambiental, garantizando un correcto destino i
FECHA UNO (1) DE FUMIGACION emprEsA | TUNY \nJ.W | concerro | __~ (OL)\ FECHADELCONCEFTO | 13 ’53 /w‘t g
(dd/mm/aaaa) 26/0‘-( lwz‘/ Rl iy | D FabLw (Gmasas)
FECHA Dc;:d'(:‘) ﬁ FU;AIGACION EMPRESA W$ F:-:mzosi"( coucewc);
aaa, (dd/mm/aasa)
=
FECHA UNO (1) LAVADO DE TANQUE DE " EMPRESA rf)m\hdﬁ — | CONCEPTO = k@ FECHA DEL CONCEPTO / /
AGUA (dd/mm/aaaa) WIS /{_’N lmo L =l B0 sanmario | A QUG AL (o evpreshsammeoey |13 /33 LY
CONCEPTO FECHA DEL CONCEPTO
T o e e
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OBSERVACIONES

) n REGISTRAR NOMBRE Y FIRMA CADAMES |
{Nombre Profesiona: KOX\/\ &’\\*{U‘ M ) Friva: \,(A\- < E@W ',_Q Farkse Rasporaatie 0 = \JT()oro. <
e rieirst A\ Bfben P | ene | Koy Belintf Joama " Lol Pt
Nombre Profesional: Firma: T 4 Nombre Responsable o
Nombre Profesional: Firna: —
Nombre Profesional: Firma: =
o Fama: Firma:
Nombre Profesional: Firma: o
|Nombre Profesional: Firma: Fma:
Nombre Profesional: Firma: -
i fima: Firma:
Nombre Profesional: Fema: o,
Nombre Profesional: Firma: pe—
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BSERVAUIONES:
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3 |
FIRMA PROFESIONAL : o M
74
NOMBRES Y APELLIDOS:

¥
FIRMA COORDINADOR O R el X
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CcODIGO SIRBE

ROL O CARGO -
NOMBRE DEL PROFESIONAL (
COBERTURA ATENDIDA HOY: UNIDAD M : V@\ % ‘—\ SUBDIRECCION 1
OPERATIVA: %D'@W EVALUADOR: oo a‘f a&l TECNICA: L)J\(\CLO(’

TIEMPO DE COMIDA A NUMERO DE "
VERIFICAR: b(\ﬂde(% MENU: G NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO

GRUPODE | rora'oe | wens weno | voowew | TEMSQUE
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Para diligenchar este documento tenga en cuenta las siguientes convenciones y marque en calificacion el nimero correspondiente: Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES:

/

I /2 S
“IRMA QUIEN DA O RECIBE LA M / ,é/ FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA [}‘(
NFORMACION: L 0 s LA VERIFICACION: (€} 5
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): ¥ A AL D ; NOMBRE: {
SEDULA DE CIUDADANIA: 26 GL Y CEDULA DE CIUDADANIA: A8 \ &2
SARGO: A\ CARGO: Avwoohsaq

elly 0 Beltvin M
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Universidad Javeriana

CC 1018483071



