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El personal manipulador cumple el aclo de minutas establecido C
t1 por la SDIS para los parbcipanies C C-
Los Intercambios de alimentos sé encuenlran autonzados por el
12 nrofosional Nuincionsia-Dietista a cargo del servicio asegurando el C
aporte nulncional establecido en la minuta patron
E| personal manipulador conoce y esta pendiente de soliciiar el
1.3 i tipe de dieta cuanda aplique.
Reporto asistencia de parbcipanies y ipoe de die plig
I E| personal manipulador conoce e wnplementa el Listado de Dielas
establecido por el professonal Nutncionista cuando aplique. :
o parbende del estado nulricional y patoleglas especificas del
arhcipanto
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El personal manipulador de alimentos tiene certificado médico y
2.1 cantroles penddicas vigentas, asl como, Hola de Vida actuallzada
entregada inmedialamente llegue a la unidad operativa

Se toman las medidas necasarias con las personas que se sepa o
sospeche que padezca de enfermedad susceplible de transmitirse
por los alimentos, o que presenle herdas nfecladas, irmtaciones
¢cutaneas o darrea
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El conlralisla cuenla c¢on reqgistros que certfiquon un plan de
2.3 capacitacion continuo y permanenta para el personal manipulador
de alimentos.

Los manipuladores acreditan constancias wgentes de asistencia a

" CuIsos o capaciiacion en higiene y proteccion de alimenios.

Los manipuladeores de alimentos uvtlizan uniforme campleto, de
calor claro, limpia y calzado cerrado.

Los manipuladores hacen use parmanenie y adecuado de los

28 elementos de protecodn {gorro, lapabocas) durante |a realizacion C
de |as aclividades a cargo

57 Las manos de Ios manipuladores se encuentran impeas y sin C
joyas, las uhas eslan conas y sin esmalte. C C
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Los empleadas ewlan praclicas ¢como comaer, beber, 0 fumar en
28 las areas de almacenamiento, preparacidn, servkio o en donde
exista riesgo de contaminacidn del alimento.

Los manipuladores se lavan y desinfecian |as manos de acuerdo

29 al protocolo de lavado de manos en cada cambip de actividad y
anles de entrar en contacia con los alimentos

Se observa que todo el personal que ingresa al servicio de
alimentacion cuenta con elementos de protlecckin como gorro,
lapabocas y bala.
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l.os alimerilos se reciben en un lugar hinpio y en condiciones que
eviten su confaminacidn, alleracion y dafos fisicos.

Duranle el proceso de descarque de alimentos desde ol carmo
uansporador se evita el contacto de eslos con el piso

| —— A —— e — _

Se mspocmonan lIos almentos @ Insumos, para determinar s

33 cumpien con las especificacienes esiablecidas en las fichas
lecnIcas

Se venfican las temperaluias de los aimenlos de allo nesgo
34 |duranle el recibo | 4 C ¢ 2°C) y se revisa la lecha de C
vencimianio de los pioduclos

R —

So yenfica el peso de los alimentos recibidos empleando las
basculas y eahizando el conteo oportuno

Sa devuelven los alimentos que no cumplen con |as

36 espocilicaciones estahlecidas en |as fichas técnicas y se realiza |a
anotacidn perbnenta en la remision

So realiza el diligenciamiento del formato de Recepcidn de

37 akmenlos
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5. PREALISTAMIENTO. PREPARACION .COCCION. SERVIDOY
ty AR DISTRIBUCION “ - 735 i

© " OBSERVACIONES
C -t 1

Las operaciones de produccidn se realizan en grden secuencial y
1 conbnuamente. con el fin de que no se produzcan retrasos
mndebidos que permitan €l crecimiento de microorganismos,

4.—___-___

El personal maipulador utilizar la asistencia por grupo de edad
52 para calcular 1a cantidad de alimentos quée debe ulilizar para ¢ada
preparacidn, evitando pérdidas de slimenlos.

KNS

E! personal manipuladoer realiza el diligenciamiento oportuno del

32 lformato control de entrada y salida de ahmentos.

E! personal mampulador de almentos venfica la fecha de
venomiento y |las caracleristicas fisscas y organoldplicas oplinas
de los alimenlos que van a ser preparados o enlregados sin previa
coccion

24

El personal manipulador de alimentos realiza |3 desinfeccidn de
las malenas primas y utensilios antes de incorporarlos al proceso
segun la tabla de solucion desinfactante del plan de saneamienlo y
se dihgencia el formato pertinente,

3.9

NNNLSN.

Sa evila que los alimentos €@ manipulen por espacios superiores a

8 |30 minutos en las temperaturas de riesgo, (>6°C <60°C).

L AR NS

Los almentos ( lacteos, jugos, ensaladas, cames Irias) que no
5.7 requieren coccidn, s@ mantienen en recipientes o empaques
prolegudos antes de ser servidos y a una lemperalura menor a 6°C

El parsonal manipulador realiza el diligenciamiento oportuno del
SB : .
formailo Preparacidn de alimentos.

59 El personal manipulador manipula con utensilios adecuados
evitando el contaclo diracto con las manos

El personal manipulador hace lavado y dewminfeccion de las

superficies, equipos y menaje ulilizados antes y despues de cada
proceso.

En un lapso de tempo no mayor 3 5 minulos se transladan los
alimentos preparados desde el sitio de coccidn hasta el drea de
servido y/o distnbucidn.

El personal manipulador durante el servido y distribucién a los
panicipantes cumple con las porciones establecidas por la SDIS
segun grupo elano y tipo de dieta ofrecida aplicando los
conocimsentos  adquindos durante la  socializacidn  de

Estandanzacion de porciones dada por el operador a cargo del
aasemmmnl enosuseldod s o slicaoand oo -

Durante la distnibucidn las temperaturas de las preparaciones frias
S@é manbenen en un range menor o igual 8°C y las preparaciones
cahentes se mantienen en una temperatura mayor a 60°C.

(I NN RN

En el comedor el personal manipulador de alimentos hacen uso
permanente y adecuado de los elemenlos de proleccion (gorro,

lapabocas) y lene un trato respelugso y amable hacia los
participantes y profesionales.
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Las mesas y mesones empleados en el manejo de alimentos
61 tenen supe_rﬁcues isas, el personal manipuladoar de alimentos
mpia y desinfecta oporfunamente seguan el plan de saneamianto

A

g 2 La unidad operativa cuenia con los equipos, ulensilios y menaje
para prestar el servicio,

Antes de iniciar la distribucién de cada tiempo de comida el
personal de servicios generales garantiza que el espacio para que
los parbcipantes consuman los alimentos, mesas y sillas esten
hmpias y organizadas para los paricipantes.

El proceso de descomide se realiza segln las indicaciones del
area ambeental, garanbzando un correcto dostine final
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.~ REGISTRAR NOMBRE Y FIRMA CADA SEMANA .

Nombre profesional Firma; Nombre Responsable o [ -~ Firma: W ’
. " Coardinadnr aAw W 3 a .'
Nambre prafesional: Firma: Nombre Responsableo M A : .,
’ Caardinadnr D 4.5 A‘JL.!‘..'E L. AP 'ﬁ‘“}":‘,
Nombre profesional: Firma: Nombre Responsableo m | Firma: s /=
Coardinadnr iy aye) e CES j e , _._‘Mluf'
Nombia profesional: Firma- Nombre Respansable o 1 . ¢ - W ’ 4
Coordinadnr MmN AT : 7 LY el . | 4 ettt
Nambre prolesienal; g Nombre Responsable o Firma: '
+ S — e e —————— L WA I
Nombie profesional Firma: Nombre Responsable o Firma-
e ———————————— e R DT LR RN £,
Nambre profesional Eitma: Nombre Responsable o i
e ———————e e ————— LT N s
Nombre profesianal Firma: Nombre Responsable o Firma:
= = = = AT SRR e i 0TC N A AP
Nombre profesiana Firma: Nombre Responsable o M
e ——————————————— ee—— |+ 0T INAAAE
Nombre profasienal: Firma: Nombre Responsable o Firma:
—————————————————————————————— e —— e LoD INA AN
Nombre profesional: Firma- Nombre Responsable o Firma:
—— S ————— e —— Conrdinadnr: :
Nombre profesional: Firma: . Nombre Responsable o Frma:
pinivabinicipiple
OBJETIVO

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

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO
Diligenciar:

subdireccion 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 |a unidad operativa donde se presta el servicio, ..~ - - b SEMNGUEE R D i

Direccion: registre la direccidn exacta de la unidad operativa y especifique si la direccion es nueva o antigua.”. = =« & -

Telefono: registre el ndmero de teléfono de la unidad operativa, si tiene namero de teléfono fijo v celular, registre los dos ndmeros

gg:esr'a__@_r: nombre del operador en asociacién que realiza la ejecucion en la unidad operativa, para las unidades operativas de operacion directa se escribira

Ni\{ej de cumplimiento: escriba para cada uno da los item 'cor-respondientes de acuerdo a 1o obsérvado'la C p:ara ”cump'le, NC para'no cumple y NA para no
aplica. En caso que la unidad operativa no preste servicio durante una semana, registrar NA y en las obsérvaciones que estan al final, registrar que la unidad

operativa no se encontraba en funcionamiento durante la semana que corresponda.

Obspryacuoneg; escripir las observaciones para cada semana que considere pertinentes, si el espacio es insuficiente utilice el espacio al final de formato
denonimado observaciones para ampliarlas, citar item ¥ semana 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 acompanamiento.

Nombre y firma del ma_bﬁ 0 Coordinador; nombres y apellidos en |etra legible y firma del Coordinador o Responsable de la unidad operativa. Registrar la
firma una vez haya finalizado la verificacién y haya recibido |a socializacién de las observaciones.

EL DILIGENCIAMIENTO DE ESTE FORMATO ES OPCIONAL Y DEPENDERA DEL DIRECCIONAMIENTO DE CADA SUBDIRECCION.
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