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SUBDIRECCION LOCAL: SUBA |SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: COMEDOR COMUNITARIO ‘UNIDAD OPERATIVA: RINCON RUBI
DIRECCION: CARRERA 96 #128C-50 [reLeFono:
OPERADOR: FUNDACION PASOS FIRMES
FECHA: ENERO: IFEBRERO: |MARZO: ABRIL: mavo:_25 JUNIO: JuLIo:
(dd/mmiaa) lAGOSTO: lssmeuaar:: OCTUBRE: NOVIEMBRE DICIEMBRE: ]
R sy o CONCEPTO COMPLWENTO. T suer
mi 2
HA DOS (2) CONCEPTO SANITARIO PORCENTAJE DE No.
FES @ CONCEPTO CUMPUMIENTO ACTA: SUBRED
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
1. INFRAESTRUCTURA En Feb Mar | Abr May | Jun Jul Ag Sep Oct | Nov Dic OBSERVACIONES
TNCI|C/NCI|C/NCI|CINCI|C/NCI[CINC/[C/NC/IC/NC/| TNC/|C/NCI|CINCI|CTNC/]
NA NA NA NA | NA | NA | NA NA NA NA NA
El establecimiento esta ubicado en sitio seco, no inundable y terreno|
14 deféddem;eNomdesgoedecorhmiudﬂnwael Q
1 Iservicio de alimentos debido a las condiciones sanitarias de los
alrededores de la edificacién
1.2 |Las éreas del servicio de ion se C
Las instataciones estan protegidas contra entrada de polvo, lluvia,
13 suciedad, otros contaminantes y el ingreso de plagas y animales| c
: domésticos. Los sifones o rejitas de drenaje se encuentran
asegurados y en buen estado.
Las ventanas y puertas, son de material que no generan sustancias
t6xicas, resistentes, no porosas y con acabados libres de grietas o|
14 ddmuﬁfunenhﬁnpwaydmfmmmu c
encuentran en buen estado, cubiertos con pelicula de seguridad o
alolhdememnpmptmdmido.
Cuenta con ventilacién directa o indirecta sin generar incomodidad
del personal, pfevmhoo'mmeionddvapot polvoyfncihla
1.5 |remocién del calor. Las C
mahsmmm(uﬂeo)mbuenemdo darmtefialnomosho
y facilita su impieza.
Los 3 Yy son m; que no generan
sustancias wmas. resistentes, no poroscs, impermeabies, no|
y con dos libres de grietas o
18 defemsmedﬁumhimpbmydemﬁwmm C
: uniones redondeadas piso-pared y pared-pared de las éareas de
P Los pisos se
mmnenanemeeodehmnedad.hlnhmo.mm
NIVEL DE CUMPLIMIENT(
2. PLAN DE SANEAMIENTO En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic OBSERVACIONES
TNCI|C/NCI[CINCI|C/NCI|CTNC/|[CINCI|CINCI[CTNC/[CTNC/|CTNCI[CTNCT|CTNCT
_NA NA NA NA NA NA | NA NA NA NA NA NA

24

La unidad operativa cuenta con plan de

uqusmdoalaunmdoperuWaymuizxdooonm

|programas emblecados tales como manejo de agua,

lnmpnezay ion, control de vectores y manejo de
solidos.

22

Se

los p del plan de
toy se vsnf can el correcto duugenuamnemo de los

formatos.

23

El agua utilizada en el establecimiento es potable

24

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

25

Cuenta con tanque de almaeenamnento de agua potable el
agua esta en

puntos suministro)

26

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

27

Se limpiay cada 8
meses), Control de lavado de tanques de almacenamiento de
agua.(Verificar la autorizacion de la empresa para realizar
esta actividad, el certificado de mantenimiento dej tangue,
con las ivas fichas técnicas de los p

utilizados)

P

28

La unidad operativa cuenta con canecas con tapa y boisa de
color de rdo a los residu yson id
del drea del servicio de umnuaén frecuentemente.

29

La unidad operativa cuenta con 4rea de almacenamiento
aampor-! de muduos sbudos en buenas condiciones
y f del servicio de

2.10

Existe drea

para los pi utilizados
como
se

los p q
y bajo liave.
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21 Noseobservancombusﬁblesliquidosdsmdolaunidad C
N na
Control de Fumigacion. ( i la fecha de fumigi ".si
242 |se realizé esta actividad de rdo a idad de la unidad C
|operativa)
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
APORTE ALIM Oct | Nov | Dic OBSERVACIONES
10 En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep
: Fo CINC/CINCICINCICINCICINCICINCICINCICINCICINCICINCICINCICINCI
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
1 BmmﬁwmﬂedddodenmmmW C
31 |\, SDIS para los participantes
Los bios de se ntr dos por el
32 wo'mwmawgoddmbbmmmd C
apoﬂeumbdoﬂalmueddoenhnmm.
Enhuidudop«aMhspordotmseﬂvwdeuwerdonlo
33 Mmhmmmwmpoue&d(mmm C
ion plan de de p idas).
Las ticas de los cumplen con los|
34 mmmmwhm(mmmmdma C
caracteristicas organolépticas).
15 Epewmdmwmymmfudemmd C
: ep cia de partici y tipo de dieta cuando aplique. ;
EJ personal ipulador conoce e imp el Listado de Dietas|
36 do por el profesional Nutricionista cuando aplique, partiendo C
del estado nutri yp pecificas del participante

BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic

4. PERSONAL MANIPULADOR OBSERVACIONES

CINCI|CINCI|CINCI|CINCICINC/HCINC/HCINC/ CINC/{CINCI[CINC/|CiINC/{CINC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

El personal ipulador de tiene médico Y|
4.1 ‘mmw.slm.mamm
memmahwm

Se toman las medidas necesarias con las personas que se sepa 0
sospeche que padezca de tible de i
wmm.oummwm,m
cutaneas o diarrea.

42

Emmmrﬂmumﬁwmﬂnd«
43 P i6n continuo y p para el personal manipulador
de alimentos.

ale | O

Los manipuladores de alimentos cuentan con las evidencias que

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

44

de utiiizan unif de|

45 Los
& color claro, limpio y calzado cerrado.

mewmhacwwcp«mmyndewadodehs
46 de p i6n (gorro, tap ble, acorde a ia
B normatividad vigente.) durante la realizacién de las actividades a
cargo.

47 Las manos de los manipuladores se encuentran impias y sin joyas;
B las ufias estén cortas y sin esmaite.

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

Losmmdaesubvmymhsmdemd
49 pvuoeobdehvadodemmmcadaeembiodeamdad y antes|
de entrar en contacto con los afimentos.

Se observa que todo el personal que ingresa al servicio de
4.10 cuenta con de cién como gofro,

[tapabocas y bata. :

el oo |O] 6




NIVEL DE CUMPLIMIENTO

5. RECIBO En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic OBSERVACIONES
CINCICINCICINCICINCICINCICINCICINCICINCICINCICINCICINCICINCI
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
51 Los slimentos se reciben en un lugar limpic y en condiciones que c
N eviten su contaminacién, alteracion y dafios fisicos.
52 Duamee!pmcesodedeswuuedealnmdesdedwm o
| transportador se evita el contacto de estos con el piso. L,
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Se inspeccionan los alimentos e insumos, para determinar si|
jien con las i idas en las fichas|
53 |técnicas. Se realiza verificacion de la calidad y cantidad de los|
alimentos recibidos. Se revisa el rotulado de los afimentos segin C
ividad vigente.
Seveﬂﬁmhs!anpemumdebsaimumdeaﬂnwm .
54 elrecbo“‘cﬂ-Z'C)ysarevbalaledudevmmdebs C
55 Se verifica el peso de los alimentos recibidos empleando las
:  § do el conteo op C
Se dewuelven los alimentos que no cumplen con las
58 espedﬁeadonesutnbleadasmhsﬁdnshéaimyumizah C
; en la remision
57 Se realiza el diigenciamiento del formato de Recepcion de
: alimentos. C/
Se cuenta con los elementos necesarios y en buen estado para la .
58 |recepcion de afimentos (bascula, gramera, termbmetro y C
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
En Feb Mar Jun Jul Oct Dic
6. ALMACENAMIENTO Lot ) OBSERVACIONES
CINC/|CINCI|CINC/CINCI|CINCI|CINCI{CINC/ICINC/|C/NC/|CINCI|CINC/ICINC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Los afimentos de alto riesgo microbiolégico (lacteos y camicos etc.),
6.1 |son almacenados en un tiempo no mayor a 10 minutos asegurando C
cadena de frio, temperatura méxima 6 °C,
El éarea de i se i limpia, ida de ~
82 ° que puedan inar los ‘/
Semmbsmdmdemdomhsmmwusdn
6.3 [los mismos en sitios adecuados que eviten su contaminacion y C
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
ALMACENAMIENTO EN SECO Bt B Mey | whim | &¢ | Ao | 5% e OBSERVACIONES
CINC/|{CINCI|C/NC/|CINC/|CINCI|CINC/|CINC/|CINCI/|CINC/IC/NC/|CINC/CINC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
G‘Semdznmoydeuﬁoeummmddmde C
: para evitar la ia de plagas.
Existen estantes suficientes y en buen estado para el
de los p y se facilta su limpieza y|
65 de aire, los alimentos estdn dispuestos sobre palés o]
. tarimas limpias y en buen estado, elevadas del piso por lo menos 15! C
centimetros de manera que se permita la inspeccion, limpieza y|
fumigacion, si es el caso.
Se utiiizan envases y apropi para fos,
66 i una pi Propi contra la
i cruzada, estos recipientes estan limpios | C
dos antes de su uso.
6.7 Los en i estén con nombre,
7 |fecha de vencimiento, lote cuando apique. €
68 Se lleva el formato control de primeras entradas y primeras salidas
) con el fin de garantizar ia rotacién de los productos. C
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
REFRIGERACION, CONGELACION Y DESCONGELACION En | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Ji | Ag | Sep | Oct | Nov | Dic OBSERVACIONES
CINC/|CINC/|CINC/|C/NC/|CINC/|C/NC/|C/NC/|C/NT/|[C/NC/C/NC/CINC/|C/NC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

69

La capacidad del equipo es suficiente para la frecuencia o
{necesidad de los alimentos que llegan.

6.10

Los equipos de ion y Ci

se
para entre 0°C a 4°C y|
C debe ser -18°C o menor.

Los equipos de

nhhdosdnhsmdeooedonmme!mdeh
temperatura dei equipo.

6.12

Se lavan y desinfectan los equipos, cada 8 dias.

oo D03

6.13

Los equipos de ylo i6

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

6.14

Sereﬂamdformamcormdemmwnndeeqbosde
y controt de de equipos de
tempermadebsinmsveeesdwmeld(a

(@nt

6.15

Los se

en sy original o i
|adecuadamente, asegurando el registro de la fecha de vencimiento.




6.16

inmediatamente se reciben

Los productos camicos se llevan a refrigeracion o congelacién|

s

Los se a unaj 3
oar :mnwnnmmdes'c (’
Los J en donde se fos -
6.18 foa tapados y G
Se realiza el proceso de auna idad

6.19

para evitar el desarrolio de microorganismos pasando los aimentos|
‘eongehduareﬁmemumpofmbempoes&mdode%homs
antes de su p

o

BECRETARIA DF IN[FGHACION SOCIL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO ACOMPARAMIENTO OPERACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION MENSUAL

Cédigo: FOR-PSS-248

Versién: 1

Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023

Pégina: 4 de 5

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

7. PREALISTAMIENTO, PREPARACION ,COCCION, SERVIDO Y

DISTRIBUCION

En

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ag

Sep

Oct

OBSERVACIONES

CINC/|
NA

CINC/
NA

CINC!/
NA

C/NC/|
NA

CINC/|
NA

CINC/|
NA

CINC/
NA

CINC/|
NA

CINC/
NA

C/NC/
NA

C/NC/|

CINC/

7l

Las operaciones de produccitn se realizan en orden secuencial y

eondhdequenose du retrasos i
que el de i

72

El personal maniputador utilizar la asistencia por grupo de edad

73

El personal realiza el iami port. del|

74

7.5

El personal i de ali realiza la de las|
antes de

primas y
hmummmwm -meamemnyse
difigencia el formato pertinente.

78

Se evita que los i a;
wmenhstemperahmdedesgo (>G°Cy<SO°C)

b §

mmw(ummm camesfrlas) que no|

requieren coccion, se
i m&ws&mdmyaunmnwmams&‘c

78

El personal i realiza el diigencs P del
formato Preparacion de alimentos.

79

El personal con

el contacto directo con las manos

7.10

El personal manipulador hace lavado y desinfeccion de las
superficies, equipos y menaje utiizados antes y después de cada
proceso.

mm

En un lapso de tiempo no mayor a 5 minutos se trasladan los,
alimentos preparados desde el sitio de coccidn hasta el area de
servido y/o distribucion.

Oinislige B0 |Ote | O

742

El personal manipulador durante el servido y distribucién a ios
participantes cumple con las porciones establecidas por la SDIS
seg(n grupo etario y tipo de dieta ofrecida aplicando ios
conoeiniem:s adquiridos  durante la  socializacién  de|
de porci dada por el operador a cargo del

de

A

713

Durante la las de las p i frias
unmmmmmmmwuwmyluptmm
fientes se i enuna mayor a 60°C.

7.14

En el comedor el il l de m-:znmo
y do de los ¢ de p

(gorro,
‘dem)ymmmwmymmm
fesionales.

los participantes y pro

C

8. EQUIPOS Y UTENSILIOS

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

Feb

May

Jun

Jul

Ag

OBSERVACIONES

C/NC/
NA_|

CINC/

C/NC/|

C/NC/|

CINC/
NA

8.1

Los equipos, mesas y dos en el manejo|
de alimentos contacto directo con el afimento son de material
sanitario, de facil impieza y desinfeccion, no tienen pinturas u ofro
tipo de material desprendible que represente un riesgo para la
inocuidad del alimento. Losoqboadﬁwwuodemmu
|encuentran en éptimas infecci
uidsdopaaﬁvaumeonmw mendoaymemjepara
prestar el servicio.

C/INC/|
NA

C/NC/|
NA

C/NC/|
NA

C/NC/|

&

CINC/

82

Los de cocina, se limpios y 1=
proceso de fimpieza, desinfeccién y secado del menaje se realiza de
acuerdo con lo do en el plan de i de ta unidad
operativa. Venﬁwequenonuﬂoomdehhmelmdo
El menaje se en un recip 0 espacio en|

83

Antes de iniciar la distribucion de cada tiempo de comida el personal
dewvmosgemdesgarmﬂumdmaopmqphs

los (drea de mesas y
sitas estén implas y izadas para los particip




8.4

El proceso de descomide se realiza segin las indicaciones del area
ambiental, garantizando un correcto destino final.

FECHA UNO (1) DE FUMIGACION ,,J X-| concerto FECHA DEL CONCEPTO .
(ddimmiasaa) D G lo\' , 201 EMPRESA m B¢ | SNTARO JaHou (oh\ EMPRESA (dammense) | | 3 ’ 03 } oL
FECHA DOS (2) DE FUMIGACION EMPRESA CONCEPTO FECHA DEL CONCEPTO
(dd‘mm/aaaa) SANITARIO EMPRESA (dd/mnvaaaa)
FECHA UNO (1) LAVADO DE TANQUE DE EMPRE! >4\ hdﬁ = CONCEPTO P i FECHA DEL CONCEPTO
AGUA (dd/mm/aaaa) J6 /O\l l‘lO (o A fﬂ::J B SaNTARID | AR AL (o empRESA (Gammssse) |/ 3 / o3 / uD'L(/
FECHA DOS (2) LAVADO DE TANQUE DE EMPRESA CONCEPTO FECHA DEL CONCEPTO
AGUA (dd/mm/aaaa) SANITARIO EMPRESA (dd/mm/aaaa)

=¥
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OBSERVACIONES

REGISTRAR NOMBRE Y FIRMA CADA MES

[l |

|Nombre Profesional: pr\)\‘ &,\)N"u\ M ) Firma: \Q&\w ‘j INombre Res;pmblea l ﬂ (ﬁf“(m w
Nombre Profesionat: Firma: R ety I
Nombre Profesional: Firma:

Nombre Profesional: Firma:

Nombre Profesional: Firma:

Nombre Profesional: Firma:

| Nombre Profesional: Firma:

|Nombre Profesional: Firma:

Nombre Profesional: e

Nombre Profesional: Firma:

| Nombre Profesionat: Firma:

Nombre Profesional: Firma:




