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SUBDIRECCION LOCAL: " \O >—

[servicio SOCALMODALIDADY o8y (aynone |T_> |UNIDAD OPERATIVA Pin i ol

DIRECCION:

M acia A6 H R~ §o

[ELEFONO: 3o TR R

OPERADOR:

Fordalor  As Thnes

FECHA:

ENERO: FEBRERO:

IMARZO:

JUNIO:

’ABRIL: 4 MAYO: IJUUO:

(dd/mm/aa)
FECHA UNO (1) CONCEPTO SANITARIO

FECHA DOS (2) CONCEPTO SANITARIO

AGOSTO:

|sepriemere:

ocTusrE: __ 41 NOVIEMBRE:

DICIEMBRE:

(dd/mm/aaaa)

CONCEPTO

PORCENTAJE DE No.
CUMPUMIENTO ACTA:

|SUBRED

CONCEPTO

PORCENTAJE DE No.
CUMPLIMIENTO ACTA:

| SUBRED

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

1. INFRAESTRUCTURA

[CTNCT[CTNCT|CT

Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul Ag
CINCI|CINC/|CINCI[CTNC|

NA | NA | NA | NA | NA

k38

OBSERVACIONES

CTNC/

2

CTNC|

TEl establecimiento esta ubicado en sitic seco, no inundable y

terreno de facil drenaje. No existen riesgos de contaminacion para|

el servicio de alimentos debido a las condiciones sanitarias de los
de la edificacién

12

Las areas del servicio de 6n se

<

Las instalaciones estan protegidas contra entrada de poivo, liuvia,

suciedad, otros contaminantes y el ingreso de plagas y animales

domésticos. Los sifones o rejilas de drenaje se encuentran
y en buen estado.

Las ventanas y puertas, son de material que no generan

sustancias toxicas, resistentes, no porosas y con acabados libres

degdetssodafednsquedcﬁwmanlahnmnydwﬂm Los|

vidrios se encuentran en buen estado, cubiertos con pelicula de
o algun para prevenir al estaliido.

15

Cuenta con directa o i sin generar idad|
del p i la del vapor, poivo y facilita ia

i6n del calor. Las idas con
mallas anti-nsectos (anjeo) en buen estado, de matedal no
corrosivo y facifita su limpieza.

o O OO | OEzR

Kl
toxicas,
rbentes, no y con
dﬂmquedtﬁwnanlat&nplezaydmfewén Cuenta con
mmdommwmdypemd—pamddemmde

y Los pisos se
|mantienen sin exceso de humedaa. Asi mismo; las estructuras|
complementarias cumplen con lo anteriormente descrito.

o

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

2. PLAN DE SANEAMIENTO

24

La unidad operativa cuenta con plan de saneamiento
tado a la unidad operativa y actualizado con los,
idos tales como manejo de agua,

control de y manejo de

s

Em;;eza y
residuos solidos.

Feb Mar Abr
CTINC/ !

OBSERVACIONES

22

Se imp dos los progi
i y se verifican el difig
los formatos.

del plan de
iamiento de

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 almacanambemo de agua potable el
agua esta en circ
puntos summmro)

26

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

27

Se limpiay cada 6
meses), Control de lavado de tanques de almacenamiento
de agua.(Verificar la autorizacién de la empresa para
realizar esta actividad, el certificado de mantenimiento de}
tanque, con las respectivas fichas técnicas de los prod
utilizados)

O o000l o

28

Laumdadoperaﬁvaouemaconcanecascomapaybolsade
color de a los resid: y son
del area del servicio de ahmontaabn frecuentemente.

)

29

La unidad operativa cuenta con area de aimacenamiento
‘temporal de msoduos sdlidos, en buenas condiciones
eparada de! servicio

de alimentacion.

o

210

Existe drea
(detergentes,
peros y

para los prod quimi utilizados

P )y
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2.1

212

operativa (gasolina, alcohol)

Control de Fumigacié i
se realizé esta
unidad operativa)

No se observan combustibles liguidos dentro de la unidad

id

la fecha de fi

ividad de .

idad de la

3. APORTE ALIMENTARIO

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

En Feb May Jun Jul Ag

OBSERVACIONES

$
g

NA | NA | NA | NA

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

C/NC/

g
3z(8

31

E! personal manipulador cumple el ciclo de minutas establecido
por la SDIS para los participantes

32

de

Los i

se

2 por el
profesional Nutricionista-Dietista a cargo del servicio asegurando el
aporte nutricional establecido en la minuta patron.

33

plan de muestr P

En la unidad operativa las porciones se sirven de acuerdo a lo
emﬂadoenhmutamﬁnpovqmpoﬁeadid(apﬂcufomm

34

Las

de los

los criterios establecidos por la sols(ap“eerlometoevn&uadém
de caracteristicas organolépticas).

35

o

e

Elpemonai manipulador conoce y estd pendiente de solicitar el
de p y tipo de dieta cuando aplique.

36

&P

conoce e i

el Listado de Dietas
establecido por el pvo(mnal Nutnaonm cuando aplique,

del

‘perﬁendo del estado L y

1 i =2 g
= =00 (- o§§8

BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA

4. PERSONAL MANIPULADOR

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

Feb Jun Jui

Sep

OBSERVACIONES

C/NC/|{CINC/|CINC/|C/NC/C/NC/HCINCI/IC/INC/
NA NA NA NA

C/NC/

CI/NC/

0
=~

C/NC/

C/NC/|
NA

4.1

£l

de afiments

tiene certificado médico y|
|controles periddicos vigentes, asi como, Hoja de Vida actualizada|
entregada inmediatamente llegue a la unidad operativa

42

Se toman las

con las p

que se sepa o
da =

por los

que
heridas infe

o que p

cuténeas o diarrea.

43

para ol

Elconﬁaﬁstamnﬁconreqmqueoemmuenundande

de

yp

44

.

Losmuptdadomsdeammoscuemnneonlasoﬁdonaesque
certifiquen el plan de

la Resolucion 2674 de 2013 y se garantizan que esta formacién
sea minimo de 10 horas anuales.

acorde a

45

Los

de utiizan

de

coto(daro timpio y calzado cerrado.

486

a cargo.

Losmm(puladorsshsoenusopennsmmeyadocuadodslos
(gorro, acorde a
tanotmaﬂ\ddadvioeme)dummehreelzaebﬂ de las actividades|

47

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

48

Los empleados evitan praclicas como comer, beber, o fumar en
las areas de almacenamiento, preparacion, servido o en donde|
exista riesgo de contaminacion del slimento.

49

Los

se lavan y

i las manos de acuerdo,
al protocolo de lavado de manos en cada cambio de actividad y
antes de entrar en contacto con los alimentos.

<

4.10

y bata.

Se observa que todo el personal que ingresa al servicio de
cuenta con elementos de proteccién como gorro,

OlolOlOO o OO o 332

$.RECIBO

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

Feb May | Jun | Ju | Ag

OBSERVACIONES

NA | NA | NA | NA

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

CINC/

2

C/NC/!

CINC/

$

51

Los alimentos se reciben en un lugar limpio y en condiciones que,
eviten su contaminacion, alteracién y dafios fisicos.

52

se evita el

Durante el proceso de descargue de alimentos desde el carro
de estos con el piso.
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53

Se i los ali @i para E
con las blecidas en les fichas
Se realiza de la calidad y cantidad de los|
alimentos recibidos. Se revisa el rotulado de los afimentos segan

™

54

vigente.
Se verifican las femperaturas de los alimentos de alto riesgol
durante el recibo ( 4 °C +/- 2°C) y se revisa la fecha de
imi de los p

5.5

Se verifica el peso de los alimentos recibidos empleando fas|
y el conteo

56

Sedevuelven losaimnmquomwmpienconlas
en las fichas técnicas y se realiza la

en la

™~

57

Se realiza el difigenciamiento del formato de Recepcién de

N

58

Se cuenta con los elementos necesarios y en buen estado para la
o de ol y

canastiflas).

OO O

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

6. ALMACENAMIENTO

Feb Mar

May

Jun

Jul

Ag | Sep

g

OBSERVACIONES

C/NC/{C/NC/|C/NC/|
NA NA

NA

C/NC/|CINC/
NA

NA

NA

C/NC/|C/NC/|C/NC/|CINC/|
NA

o
&
(2]

C/NC/
NA

CINC/
NA

6.1

Los alimentos de alto riesgo i

asegurandocodenademo temperatura méxima 6 °C.

(tacteos y
etc) son almacenados en un iempo no mayor a 10 minutos|

62

El drea de se timpia, protegida de
k\secﬁosoeletnumsquewmncomnmumaﬁn«ms

63

Se almacenan los productos de acuerdo con las caracteristicas de
los mismos en sitios adecuados que eviten su contaminacion y
|alteracién.

ClICIO|E

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

ALMACENAMIENTO EN SECO

Feb Mar

Jun

Jul

OBSERVACIONES

CI/NC/|C/NC/|CINC/
NA NA

C/NC/|CINC/

C/NC/|C/INC/IC/NC/|C/NC/
NA

o

C/NC/

C/NC/|

64

Se realiza aseo y desinfeccién semanal del cuarto de
para evitar la p de plagas.

65

Existen estantes suﬁdemes y en buen estado para el

de los p y se facilita su limpieza y|

de aire, los estan sobre palés o

eamxashnpssyanweneuado elevadas del piso por lo menosj

15 centimetros de manera que se permita la inspeccién, limpieza y
, si es el caso.

O O |z2]¢

68

Se utilizan y recipi propi para los|

una p i contra la

i6n  cruzada, estos reapiernes estdn limpios y
desinfectados antes de su uso.

AN

67

Los prodi en i estan con nombre,
fecha de vencimiento, lote cuando aplique.

N

N

638

Se tieva el formato control de primeras entradas y primeras salidas|
con el fin de garantizar la rotacién de los productos.

N

Vv

Ol O

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

Feb Mar

May

Jun

Jul

Ag | Sep

REFRIGERACION, CONGELACION Y DESCONGELACION

C/NC/|CINC/|C/NC/
NA

C/NC/[C/INC/
NA

NA

NA

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

NA | NA

z[2

C/NC/

3

OBSERVACIONES

6.9

La capacidad del equipo es suficiente para la frecuencia o
neceskiad de los alimentos que legan.

6.10

Los equipos de Refri ion y C

se
entre 0°C a 4°C y

para
C debe ser -18°C o menor.

6.11

Los equipos de
ublcadosasladosdelaszonasdeeooubnpmameumntn
de la del equipo.

6.12

Se lavan y desinfectan los equipos, cada 8 dias.

6.13

Los equipos de igeracion ylo wgelacion se
organizados; En congelacién: cames crudas, en

lacteos, cames crudas en refrigeracién, frutas y verduras

6.14

Se registra en el formato Control de temperatura de equipos de
y control de temp de equipos de congelacion
la(emporshmdelosammosaveoesdumnteeldla

6.15

Los afi se ensu original o id

adecuadamente, asegurando el registro de la fecha de

6.16

Los Arni se llevan a i6n o i

se reciben b

8.17

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

6.18

Los reci| o en donde se los

d tapados y

Se realiza el proceso de
controlada para evitar el de

los
de 24 horas antes de su

OO0l o OldoelO]fF
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2

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

PREALISTAMIENTO, PREPARACION COCCION, SERVIDO Y

Feb

Mar | Abr

2

May Jun Jul Ag Sep

e OBSERVACIONES

DISTRIBUCION

C/NC/

C/INC/

C/NC/{CINC/|
NA NA

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

g
8

CINC/

CINC/

74

Las operaciones de produccién se realizan en orden secuencial y|
continuaments, con el fin de que no se produzcan retrasos
idos que permitan el imiento de

72

| i utilizar la as ia por grupo de edad|
pameajwlariawﬂdaddealﬁnemosquodebsuﬁnrpamma
de

73

Elp realiza el dilig i del|
fwma!ocontroldeem'adaysawadeammos

74

El | ipulador  de verifica la fecha de|
y las isti ﬂwesymganoiepbessophms
de los que van a ser p g sin previa

75

El i de realiza la de
ifios antes de al p

tas primas y
segin Ia tabla de solucié del plan de i Y
se diligencia el formato pertinente.

78

Sc cvita que los sc por a
30 minutos en las temperaturas de riesgo, (>6‘Cy<BO°C)

77

Los alimentos ( lacteos, jugos, ensaladas, camesmas) que no

requieren coccién, se en
protegidos antes de ser servidos y a una temperatura monoras'c

78

El realiza el dili i del
formato Preparacién de alimentos.

78

El | con

evihndoeloomdodmdoconhsmenos

7.10

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

711

En un lapso de tiempo no mayor @ 5 minutos se tracladan los;
|alimentos preparados desde el sitio de coccién hasta el rea de
servido ylo distribucién.

712

E! personal manipulador durante el servido y distribucién a los|

participantes cumple con las porciones establecidas por la SDIS

seg(mgupoetanoytpodedistaofrsadaaplwvdolos

conocimientos  adquindos  durante la  sociafizacién  de

Estandarizacién de porciones dada por el operador a cargo del
5 de -

O o000 O le |3

713

Durante la ion las de las p i frias|

enuna mayor a 80°C.

semanﬂenenenunrannomenorolgual?cylaspreparaaones‘

1
o

7.14

En el el p de hacen uso|

¥ de los 6n (gorro,
tapabocas desechable) y tiene unrninrespemoaoyamablehada
los participantes y profesionales.

o

8. EQUIPOS Y UTENSILIOS

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

Feb

May [ Jun | Ju | Ag | Sep | Ot

Dic OBSERVACIONES

C/NC/|C/NC/|

C/NC/|[C/NC/|CINC/|C/NC/[CINC/|C/NC/|CINC/|C/INC/
NA

NA | NA | NA | NA | NA | NA

9
§§§

8.1

Lusequlpos P i mesas y en el
directo con el alimento son de
mmndsarﬂam,defécﬁlrnpamydeskﬂecabn no tienen
pinturas u otro tipo de material desprendible que represente un
riesgo para la inocuidad del alimento. Los equipos del servicio de
|alimentacion se encuentran en éptimas condiciones de aseo y|
desinfoccién. La unidad operatva cuents con los cquipos,
ulensilios y menaje para prestar ef servicio.

82

Los deoodne.se limpios y i El
de i y secado del menaje se realiza
deewaraooonlomb!eadosnelplandesanemmdela
umdadapemﬁravmﬁquequenosommdmdabhpamel
secado. EI menaje se en un recipi 0 esp

adecuado en buenas condiciones higiénico sanitarias.

AN

83

Amesdehbhrlamndecadaﬁempodewnmd
de gt iza que el espacio para que

los ici los (drea de
mesas y sillas estén limpias y para los i

™\ C

N

84

El proceso de descomide se reafiza seg(n las indicaciones de!
4rea ambiental, garantizando un correcto destino final.

P

|

c:o:;ﬂvnz.?“r““: 261041209 | === | Fpduin S5 | Falotabole. EMPRERA i) )03\262<L
- csmgermsscon— Iog]1 [De) | eveness p,"."%_ e | fagidble s 112]64 229
e JbloAp24 | oe [N mEm |FONGVOble | s || Slosla
FECHA DOS (2) LAVADO DE TANQUE DE EMPRESA W%’i“

saamosemaee |01 16X

s | Foyolable

sy | |0t
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OBSERVACIONES

REGISTRAR NOMBRE Y FIRMA CADA MES

Nombre Profesional: \ Firma: W o Flm\a:‘\
Nombre Profesional: \ Firma: \ i \ fime: \
Nombre Profesional: \ Fimma: \ w o \ Firma: \
{Nombre Profesionai: \ Firma: \ m:‘?omble o \ Firma: \
Nombre Profesional: \ Firma: \ i o \ Firma: \
Nombre Profesional: \ Firma: \ w 2 \ Firma: \
|Nombre Profesional: \ Firma: \ ma::mable ° \ Firma: \
Nombre Profesional: \ Firma: \ Im&w ° \ Firma:
Nombre Profesional: N Firma: \ m&w ° Lo Firma: n
Nambrs rotesonat NG SYNICE | Pme | E( N0 SiNER Nombro Reepomseoio || ) L ¥ TWimevs \| o | LS Coeel el
Nombre Profesional: Firma: w = Firma: —
Nombre Profesional: Firma: fombre iespcsabio 0 Firma:
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SUBDIRECCION LOCAL / ; ; FECHA DE EVALUACION:
LOCALIDAD: SUBA SERVICIO SOCIAL: COMEDOR COMUITARIO UNIDAD OPERATIVA: ‘ RINCON RUBI I (DDIMMARAA)
( 5 CODIGO SIRBE & . ROL O CARGO -
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TIEMPO DE COMIDA A NUMERO DE "

VERIFICAR: ALMUERZO Ve NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO
GﬂggSDDE 1%4"25%% MENO MENO V?’E‘SJ?‘SN EWSA%ULEA 1 2 3 5 6 7 8 9 w0 | 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17 | 18 | 19 | 20 | CUMPLE |NOCUMPLE
EVALUADO | MUESTRASA| PROGRAMADO |  REALIZADO SERVIDO VERIFICAGION

EVALUAR ESTABLECIDO
= PESO O VOLUMEN

29 Som de [Sora de U] 185 |18 Z

¥ PORCENTAJE b

@) oo ndnias 00 [ afg
&) \ \ CALIFICACION 6 (4

PESO O VOLUMEN j.q
B’Sab) a | MUESTREADO 26
PORCENTAJE

ADECUACION
CALIFICACION

oIS

4 2
g ekl ot |mio e [0 16
Ty 2 bl B0 0 B 2%«, 3
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! Para diligenciar este documento tenga en cuenta las siguientes convenciones y marque en calificacion el nimero correspondiente: Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES:

I /})\
FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA ; FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA : =
|INFORMACION: W LA VERIFICACION: NA &l%

B L -~ j 4 —

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): N ITES o7 e T U OO (PO NOMBRE: [AlCNINT ¢ ¢!
CEDULA DE CIUDADANIA: Y COG LUy CEDULA DE CIUDADANIA: ] 3
CARGO: Lerponds L dY Jer——ey CARGO:
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' Para diligenciar este documento tenga en cuenta las siguientes convenciones y marque en calificacion el nimero correspondiente: Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES:

P 5
FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA W &m
INFORMACION: LA VERIFICACION: md
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): - s LOA L&S.’\(,L'\L . NOMBRE:
CEDULA DE CIUDADANIA: Y GSGLLY CEDULA DE CIUDADANIA: 1
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