PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Codigo: FOR-PSS-248
PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES Version: 0

Fecha: Memo INT 2019026406 - 31/05/2019
FORMATO ACOMPANAMIENTO OPERACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION MENSUAL

Pégina: 1de 3
SUBDIRECCION LOCAL: Cajica SERVICIO SOCIAL: :nestar y Cuidado fUNIDAD OPERATIVA: Comunidad de Cuidado Hogar Clarita §
DIRECCION: Cra 7B este # 16 -100 TELEFONO: 8661619
OPERADOR: Congregacion Siervas de Cristo Sacerdote
FECHA: ENERO: X FEBRERO: ___ X MARZO: _X___ ABRIL: __ X____ MAYO: __ X__ JUNIO: X JuLio: X
(dd/mm/aa) AGOSTO: ___ X SEPTIEMBRE: __ X OCTUBRE: X NOVIEMBRE:___ X DICIEMBRE:
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
1. APORTE ALIMENTARIO En | Feb | Mar | Abr [ May | Jun | wur | Ag | sep | oct | wov | bic OBSERVACIONES

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

1 personal manipulador cumple el ciclo de minutas establecido por Ia
11 | SDis para los participantes c c c c c c c c c c c
Ninguna
Los intercambios de alimentos se encuentran autorizados por el
12 [profesional Nutricionista-Dietista a cargo del servicio asegurando el c c c c c c c c c c c
aporte nutricional establecido en la minuta patrn.
Ninguna
En la unidad operativa las porciones se sirven de acuerdo a Io
13 [estipulado en la minuta patrén por grupo de edad (aplicar formato| c c c c c c c c c c
inspeccin plan de muestreo de porciones servidas).
Ninguna
Las caracteristicas organolépticas de los alimentos cumples con los
1.4 |criterios establecidos por la SDIS (aplicar formato evaluacién de|c c c c c c c c c c c
caracteristicas organolépticas).
Ninguna
15 |E personal maripuiador conoce y esta pendiente de solitar el R R c . . R R R c .
Reporte asistencia de participantes y tipo de dieta cuando aplique.
Ninguna
E1 personal manipulador conoce e implementa el Listado de Dietas
16 ido por el profesi i cuando apliue, partiendo|c c c c c c c c c c c Ninguna
del estado nutricional y patologias especificas del participante
BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
En | Feb | Mar | Abr | May | yun | su | Ag | sep | oct | Nov | Dic
2. PERSONAL MANIPULADOR OBSERVACIONES

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

El personal manipulador de alimentos tiene certificado médico y|
controles periodicos vigentes, asi como, Hoja de Vida actualizadal ¢ c c c c c c c c c c Ninguna
entregada inmediatamente llegue a la unidad operativa

~

Se toman las medidas necesarias con las personas que se sepa 0|

que padezca de suceptible de rse por|
los alimentos, o que presente heridas infectadas, iritaciones|
cutaneas o diarrea.

Cc C C C C Cc Cc C [+ C Ninguna

El contratista cuenta con registros que certifiquen un plan del
2.3 | capacitacin continuo y permanente para el personal manipulador de|c c c c c c c c c c c Ninguna
alimentos.

Los manipuladores acreditan constancias vigentes de asistencia a c

cursos o capacitacion en higiene y proteccion de alimentos. c c c c c c c c c c Ninguna

Los manipuladores de alimentos utilizan uniforme completo, de color] c

claro, limpio y calzado cerrado. c c c c c c c c c c Ninguna

Los manipuladores hacen uso permanente y adecuado de los|
26 |elementos de proteccion (gorro, tapabocas) durante la realizacion|c c c c c c c c c c c Ninguna
de las activi a cargo.

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

Se realiza recomendacion por supervision, se
realiza ajuste.

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

Los manipuladores se lavan y desinfectan las manos de acuerdo al
2.9 |protocolo de lavado de manos en cada cambio de actividad y antes|c c c c c c c c c c c Ninguna
de entrar en contacto con los alimentos.

Se observa que todo el personal que ingresa al servicio de|
210 |alimentacién cuenta con elementos de proteccién como gorro,c c c c c c c c c c c Ninguna
tapabocas y bata

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

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

C/NC/|CINCI/|CINC/|C/NC/|CINC/|C/NC/|CINCI/|CI/NC/|CI/NC/|CI/NC/|C/NC/|CINC]/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

54 |Los aimentos se reciben en un ugar impio y en condiciones que Ninguna
eviten su contaminacion, alteracién y dafios fisicos. c c c c c c c c c c c 9!
Durante el proceso de descargue de alimentos desde el carro

32 |iransportador se evita el contacto de estos con el piso. C c c c c C ¢ c c c C Ninguna

45 |Se inspeccionan los alimentos e insumos, para determinar si cumplen Ninguna
con las especificaciones establecidas en las fichas técnicas c c c c c c c c c c c 9
Se verifican las temperaturas de los alimentos de lto riesgo durante

34 el recibo (4 °C +/- 2°C) y se revisa la fecha de vencimiento de los|C c c c c c c c c c c Ninguna
productos.

45 [Se verfica el peso de los almentos reciidos empleando las R R R c . R R R c . Ninguna
basculas y realizando el conteo oportuno. g
Se devuelven los alimentos que no cumplen con las especiiicaciones

36 |establecidas en las fichas técricas y se realiza la anotacion|C c c c c c c c c c c Ninguna
pertinente en la remision

37 |serealizael del formato de Recepcion de alimentos. |C c c c c c c c c c c \ Ninguna




NIVEL OE CUMPLIMIENTG
En | Feb | Mar | Abr | May | sun | su | Ag | sep | oct | Nov | Dic
4. ALMACENAMIENTO OBSERVACIONES
cinci|cinci|cinei|cinei|cinci|cinei|cinei|cinei|cinei|cinei|cinei|cines
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Los alimentos de alto riesgo microbiolégico (lécteos y caricos etc.)
4.1 |son almacenados en un timpo no mayor a 10 minutos asegurando|C [} [} Cc c C Cc Cc Cc c c Ninguna
cadena de frio, temperatura maxima 6 °C.
42 |Ftérea ce aimacenamiento se mantiene limpia, protegida de insectos| Ninguna
o elementos que puedan contaminar los alimentos. c c c c c c c c c c c 9!
Se almacenan los productos de acuerdo con las caracteristicas de
43 |ios mismos en sitios adecuados que eviten su contaminacion y|c c c c c c c c c c c Ninguna
alteracion.
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
En | Feb | Mar | Abr | May | sun | gu | Ag | sep | oct | Nov | Dic
ALMACENAMIENTO EN SECO OBSERVACIONES
cinci|cinei|cinei|cineifcinei|cinei|cinei|cinei|cinei|cinei|cineifcine ]
NA [ Na | Na | Na | Na | Na | Na | Na | Na | NA | Na | NA
44 |se resiza aseo y desinfeccion semanal del cuarto del
almacenamiento para evitar la presencia de plagas. c c c c c c c c c c c
Ninguna
Existen estantes suficientes y en buen estado para el
almacenamiento de los productos y se facita su lmpieza y|
45 |crcuiacien de aire, los aiimentos estan dispuestos sobre palés of R R c . . R R R c .
tarimas limpias y en buen estado, elevadas del piso por o menos 15|
centimetros de manera que se permita la inspeccion, limpieza y|
fumigacion, si es el caso.
Ninguna
Se utiizan envases y recipientes apropiados para almacenar los
e , i 6n apropiada contra la
contaminacion, estos recipientes estan limpios y desinfectados antes| c c c c c c c c c c
de su uso. Ninquna
47 |Los productos en aimacenamiento estén rotuiados con nombre, fecha
de vencimiento, lote cuando aplique. c c c c c c ¢ c c c c
Se realiza ajuste seqn visita de supervision.
45 |5eeva control e primeras entradas y primeras saiidas con e fin del Ninguna
garantizar la rotacion de los productos. c c c c c c c c c c c 9!
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
En | Feb | Mar | Abr | May | sun | Jut | Ag | sep | oct | Nov | bic
REFRIGERACION, CONGELACION Y DESCONGELACION OBSERVACIONES
cinci|cinci|cinci|einei|cinei|cinei|cinei|einei|cinei|cinei|cinei|cines
Na [ na | na | Na | Na [ nNa | Na | Na | Na | Na | Na | Na
4o |La capacidad del equipo es suficente para la frectencia o necesidad] . . R .
de los alimentos que llegan. ¢ c c c c c
Ninguna
1o |Los caupos de y ¢ se B . . R .
10 funcionando correctamente entre 0°C a 4°C y Congelacion hasta -25. ¢ c c c c c
Ninguna
Los equipos de 6n o se Ubicados
411 |aislados de las zonas de coccion para evitar el aumento de la|c c c c c c c c c c c
temperatura del equipo Ninguna
412 [Se lavan y desinfectan los equipos, cada 8 dias. c c c c c c c c c c c
Ninguna
Los equipos de yio se
413 [organizados; En congelacién: cames crudas, en c c c c c c c c c c c
lécteos, carnes crudas en refrigeracion, frutas y verduras
Ninguna
Se registra en el formato Control de temperatura de equipos de
4.14 |refrigeracion y control de de equipos de 6nlajc [} [} [} [} C [} [} [} [} (o3
temperatura de los alimentos 3 veces durante el dia
Ninguna
15 |Los aimentos se aimacenan en su empaque original o protegidos|
15 | adecuadamente, asegurando el registro de la fecha de vencimiento. c c c c c c c c c c
Ninguna
16 |Los productos camicos se llevan a refrigeracien o congelacion
inmediatamente se reciben ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Ninguna
Los alimentos que requieren refrigeracion se almacenan a una
417 ltemperatura menor de 6°C. c ¢ ¢ ¢ ¢ c ¢ ¢ ¢ c c
Ninguna
Los recipientes o empaques en donde se mantienen los alimentos
418 | congelados permanecen tapados y rotuiados. c c c c c c c c c c c
Ninguna
Se realiza el proceso de a una velocidad
410 |Para evtar el desarrollo de microorganismos pasando los alimentos
-19 | congelados a refrigeracion por un tiempo estimado de 24 horas antes|C c c c c c c c c c c
de su preparacion.
Ninguna
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
5. PREALISTAMIENTO, PREPARACION ,COCCION, SERVIDO Y En | Feb | Mar | Abr | May | sun | gu | Ag | sep | oct | Nov | Dic .
DISTRIBUCION
cinci|cinei|cinei|cineifcinei|cinei|cinei|cinei|cinei|cinei|cineifcine ]
NA [ Na | Na | Na | Na | Na | Na | Na | Na | Na | Na | Na
Las operaciones de produccion se realizan en orden secuencial y
5.1 |continuamente, con el fin de que no se produzcan retrasos indebidos| c c c c c c c c c c
que permitan el crecimiento de microorganismos.
Ninguna
EI personal maipulador utiizar la asistencia por grupo de edad para
52 |calouar la cantidad de alimentos que debe uilzar para cada|C c c c c c c c c c c
preparacion, evitando pérdidas de alimentos.
Ninguna
53 |E personal manipuiador reaiiza el diigenciamiento oportuno del
formato control de entrada y salida de alimentos. c c c c c c c c c c c
Ninguna
El personal manipuador de alimentos veriica la fecha de
vencimiento y las caracteristicas fisicas y organolépticas optimas de|
54 ios alimentos que van a ser preparados o eniregados sin previa ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
coccion. Ninguna
El personal manipulador de alimentos realiza la desinfeccion de las
materias primas y utensiios antes de incorporarlos al proceso segun
55 |2 tabla de solucion desinfectante del plan de saneamiento y se ¢ ¢ c c C c ¢ c c C
diligencia el formato pertinente. Ninguna




56 [Se evita que los almentos se manipuien por espacios superiores
30 minutos en las temperaturas de riesgo, (>6°C <60°C). c ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Ninguna
Los alimentos ( lacteos, jugos, ensaladas, carnes frias) que no|
57 |requieren coccion, se mantienen en recipientes o empaques|C c c c c c c c c c c
protegidos antes de ser servidos y a una temperatura menor a 6°C )
Ninguna
55 |E personal manipuiador reaiiza el diigenciamiento oportunodel
formato Preparacion de alimentos. C c c c c c c c c c c
Ninguna
5o |t personal manipuiador manipula con utensilos adecuados evitando
el contacto directo con las manos c c ¢ ¢ c c ¢ ¢ ¢ c c
Ninguna
El personal manipulador hace lavado y desinfeccion de las
510 |superficies, equipos y menaje tiizados antes y despues de cada|c c c c c c c c c c c
proceso. Ninguna
En un lapso de tiempo no mayor a 5 minutos se transladan los
5.11 |alimentos preparados desde el sitio de coccion hasta el drea de|c c c c c c c c c c c
servido y/o distribucion. Ninguna
El personal manipulador durante el servido y distribucion a los
participantes cumple con las porciones establecidas por la SDIS
segin grupo efario y ftipo de dieta ofrecida aplicando los|
512 | onocimientos adquiridos durante la socializacion de Estandarizacion| c ¢ c c c c ¢ ¢ c c
de porciones dada por el operador a cargo del personal manipulador|
de alimentos.
Ninguna
Durante Ia distribucién las de las jones frias
513 |se mantienen en un rango menor o igual 6°C y las preparaciones|C c c c c c c c c c c Ninguna
calientes se mantienen en una temperatura mayor a 60°C.
En el comedor el personal manipulador de alimentos hacen uso
5,14 |permanente y adecuado de los elementos de proteccion (gorro,] R R R . . R R R . .
14 tapabocas) y tiene un trato respetuoso y amable hacia los|
participantes y profesionales.
Ninguna
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
En | Feb | Mar | Abr | May | sun | gu | Ag | sep | oct | Nov | Dic
6. EQUIPOS Y UTENSILIOS OBSERVACIONES
cinci|cinei|cinei|cineifcinei|cinei|cinei|cinei|cinei|cinei|cineifcine ]
NA [ Na | Na | Na | Na | Na | Na | NA | NAa | NA | NA | NA
Las mesas y mesones empleados en el manejo de alimentos tienen
6.1 |superficies lisas, el personal manipuladoar de alimentos impia y|C c c c c c c c c c c
i segun el plan de
Ninguna
La unidad operativa cuenta con los equipos, utensiios y menaje para
62 Jorestar el servicio ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ c ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Ninguna
Antes de iniciar Ia distribucion de cada tiempo de comida el personal]
de servicios generales garantiza que el espacio para que los|
6.3 | participantes consuman los alimentos, mesas y sillas esten limpias y ¢ c ¢ C c ¢ c c c c Ninguna
organizadas para los participantes.
64 |1 proceso de desconide se reaiiza segun Ias indicaciones del area Ninguna
ambiental, garantizando un correcto destino final. c c c c c c c c c c c 9!
OBSERVACIONES
Ninguna
REGISTRAR NOMBRE Y FIRMA CADA MES
Nombre Profesional: Yamile Andrea Viana Osorio Firma: P Nombre Responsable o Sor Ana lnés Rincon Barbosa  Firma: s £ LT tarti
At Coordinador:
Nombre Profesional: Firma: ﬁ""‘m Responsable o Firma:
Nombre Profesional: Firma: Nombre Responsable o Firma:
Coordinador:
Nombre Profesional: Firma ('\f""‘bfe Responsable o Firma
Nombre Profesional: Firma: Nombre Responsable o Firma:

Coordinador:

OBJETIVO

Realizar acompafiamiento a los procesos de recibo, almacenamiento, preparacion, servido y distribucion, en los servicios de la Secretaria Distrital de
Integracién Social donde se ofrecen apoyos alimentarios.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Diligenciar:

Subdireccién Local/Localidad: sede administrativa de donde depende la unidad operativa, o localidad en donde esta ubicada la unidad operativa

Servicio Social : nombre del servicio social al cual corresponde la unidad operativa.

Unidad operativa: nombre de la unidad operativa donde se presta el servicio.

Direccion: registre la direcciéon exacta de la unidad operativa y especifique si la direccién es nueva o antigua.

Teléfono: registre el nimero de teléfono de la unidad operativa, si tiene nimero de teléfono fijo y celular, registre los dos numeros

Operador: nombre del operador en asociacién que realiza la ejecucién en la unidad operativa, para las unidades operativas de operacion directa se escribira
SDIS.

Fecha: dia, mes y afo (dd/mm/aaaa) en que se realizo la verificacion para el mes correspondiente

Nivel de cumplimiento: escriba para cada uno de los item correspondientes de acuerdo a lo observado la C para cumple, NC para no cumple y NA para no
aplica. En caso que la unidad operativa no preste servicio durante un mes, registrar NA y en las observaciones que estan al final, registrar que la unidad
operativa no se encontraba en funcionamiento durante el mes que corresponda.

Observaciones: escribir las observaciones para cada mes que considere pertinentes, si el espacio es insuficiente utilice el espacio al final de formato
denonimado observaciones para ampliarlas, citar item y mes para continuar o registrar las observaciones.

Nombre y firma del Profesional: nombres y apellidos en letra legible y firma del profesional en Nutricion o Ingenieria de Alimentos que realizd el
acompafiamiento.

Nombre y firma del Responsable o Coordinador: nombres y apellidos en letra legible y firma del Coordinador o Responsable de la unidad operativa. Registrar la
firma una vez haya finalizado la verificacion y haya recibido la socializacion de las observaciones.




