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NIVEL DE CUMPLIMIENTO

1. APORTE ALIMENTARIO

—

E! personal mampulador cumpie el cicio de minutas estlablecido por
la SDIS pars los perucipantes

A ——C..

Los ntercamieos de amentos se encuentran autorizados por el
profes.onal Nutncionssta-Ohetista a cargo del servicio asegurando el
aporte nutncional establecdo en ia minuta patron

——

En la umdad operativa Ias porciones se sirven de acuerdo a o
estipuiado en la mwnuta patron por grupo de edad (aphicar foimato
mspeccion pian de muestreo de porciones servidas)
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crtenos establecidcs por la SDIS (aplicar formato evaluacion de C

caractensticas organoléepbcas)

E! personai mamipulador conoce y esta pendiente de solicitar el
Reporte asistencia de participantes y tipo de dieta cuando aplique

2. PERSONAL MANIPULADOR

e ——— e —

e — B

E' personal manmipulador de alimentos tiene certificado medico y

2! |controles penodicos vigentes. asi como. Hoja de Vida actualizade
enregada nmediatamente liegue a la unidad operativa

Se loman las medidas necesarias con las personas que se sepa 0
22 sospeche que padezca de enfermedad suceptible de transmitirse
por los akmentos o Que presente heridas infectadas, Irritaciones

cutaneas o diarrea

JULIO:

JUNIO:
DICIEMBRE:

El contratista cuenta con registros que c;ni?rquen u?'plan de
23 |capactacion continuo y permanente para el personal manipulador de
alimentos

2 4 Los mampuladores acreditan constancias vigentes de asistencia a
CUrsos o capacitacion en higiene y proteccion de alimentos.

2 |LO8 mampuiadores de alimentos utilizan uniforme completo, de
~  |color claro. kmpio y calzado cerrado .

Los manipuladores hacen uso permanente y adecuado de los
elementos de proteccion (gorro, lapabocas) durante la realizacidn

Los empleados evitan pricticas como comer. beber, 0 fumar en las
areas de almacenamiento. preperacion. servido o en donde exista
rnesgo de contaminacion del alimento

28

Los manipuladores se lavan y desinfectan las manos de acuerdo al

de entrar en contacto con los alimentos

Se observa que lodo el personal que ingresa al servicio de
almentacion cuenta con elementos de proteccion como gorro,

lapabocas y bata

210

profocoio de lavado de manos en cada cambio de aclividad y antes C '
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OBB8ERVACIONES
). RECIBO

Los aimentos se reciben en un luger MO y en condiciones que
B T
Mdmﬂ&m«“&m“uum

3.2 transportador 5@ evita el contacto de estos con @l piso.

G = = e e e o L

cumplen con lss especificeciones establecides en las fichas C
Bl

Se verifican Ias tempersturas de ks alimentos de aio riesgo durante

el recibo ( 4 *°C ¢/- 2°C) y se revisa la fechs de vencimiento de los
B i " L

Se wverifica e peso de l0s alimentos recibidos empleando las (' C‘
béscuiss y realizando ¢! conted oportuno

Se develen Iios simentos Que N0 cumplen con las
especificaciones eslsblecidas en las fichas técnicas y se realizs la

snotacion pertinente en la remisdn

Los simentos de alto nesgo microbiologico (lécteos y carnicos elc )
son almacenagos en un mpo no mayor 8 10 minutos asegurando
cadena de o lenperaturs maxima S °C

TR T R | el e T e ——

Ei sree de amecenamiento se mantiene limp.a. prot
insecios o slementos que puedan contaminar los alimentos

Existen estantes suficientes y en buen eslado pars el

aimacenamento de los productos y se facilita su Iimpieza y

crculacion de aire. los alimentos estan dispuestos sobre palés o
tanmas impias y en buen estado, elevadas del piso por lo menos 15

s.rumaseoydeﬁnfeocbnmanﬂdolcuanodec C
sirmacenamiento para evitar ia presencia de plagas.

Centimetros de manera que se permita la inspeccién, limpieza y
fumigacion, si es el caso
Se utilizan envases y recipientes apropiados pera aimacenar los o
aimentos, confinendo una proteccidn apropiada contra I3
contaminacion. estos recipientes estan limpios y desinfectados
éntes de su uso
47 |Lo8 productos en aimscenamiento estdn rotulados con nombre, C
fecha de vencimiento, lote cuando aplique.
Se lleva control de primeras entradas y primeras salidas con el fin de
garantizar [a rotacion de los productos.

La capecidad del equipo es suficiente pera ia frecuencia o necesidad
de los afimentos que llegan

Los equipos de Refrigeracién y Congelacién se encuentran
funcionando correctamente entre 0°C & 4°C y Congelacion hasta -
25

Los equipos de refrigeracion o congelacion se encuentran ubicados
arslados de las zonas de coccion pera evitar el aumento de Ia

e
:
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.. En congelaci6n. cames crudss, en refrigeracion
Mm.maudumrdm.hunymm

Se registra en el formato Control de lemperaturs de equipos de
refrigerscion y control de temperaturas de equipos de congelacion ia
lemperatura de los alimentos 3 veces durante el dis

Los alimentos se simaceran en su empaque original o protegidos
adecuadamente, asegurando el registro de Is fecha de vencimiento

Lo8 productos cdrnicos se llevan 3 refrigeracién o congelacién
inmediatamente se reciben

417

Los alimentos que requieren refrigeracion se almacenan a una
temperstura menor de 6°C

Los recipientes o empaques en donde se mantienen los alimentos
congelados permanecen lapados y rotulados.

Se realiza el proceso de descongelacion a una velocidad controlada
pera evitar el desarrollo de microorganismos pasando los alimentos

Congelados a refrigeracion por un tiempo estimado de 24 horas
antes de su preparacion
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OBSERVACIONES

REOISPAR NOMERE Y FIRMA CADA MES

R R L R O R e S SR ‘~\~ A% :§-3f£~.;’.’:'??'¥". O S W TR RNy . :
L
Nombre Profesional / " ‘ Firma /L4 p / Nombre Responsabie o
", A,.J YA "‘..14-. a // M e Coordinador
Nomre Proescna= ), - f) o f — ' A Nombre Responsabe o
¥ el LA ..f/ 4o &’ (0 Coordinador
Nombre Prol Firma: Nombre Responsabie o
Coordinador:
Nombre Profesional. Firma: Nombre Responsabie 0 Eirma
- Coordinador
Nombre Profesional. Firma' Nombre Responsable o Eirma
i ———————————————— E Coordinador:
Nombre Profesional  ~ Firma Nombre Responsabie o s
S S S ————— L Coordinador
Nombre Profesional. Firma. Nombre Responsable o Firma:
Nombre Profesional Firma Nombre Responsable o C—
e ——————————————————— —_ __ Coordinador I L
Nombre Profesional Firma Nombre Responsable o Firma
Nombre Profesional Firma Nombre Responsable o Fiems
e —— F - Coordinador . _
Nombre Prolesional Firma Nombre Responsabte o Eirma
o 2w can Coordinador R . _
Nombre Profesional Eirma Nombre Responsable o ——

| | 0B T '. _
Realizar acompafiamiento a los procesos de recibo, almacenamiento, preparacion, servido y distribucion, en los servicios ge la Secretana Distntal de

Integracion Social donde se ofrecen apoyos alimentarios
INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

accidn 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.
Direccién: registre la direccién exacta de la unidad operativa y especifique si la direccion es nueva o antigua.
Tel&fcno:; registre el ntimero de teléfono de Ja unidad operativa, 8i tiene numero de teléfono fijo y celular, registre los dos numeras

Operador; nombre del operador en asociacion que realiza la ejecucion en la unidad operativa, para las unidades operativas de operacion directa se escnbira

SDIS

Fecha: dia, mes y ano (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
snirmado obsérvaciones para ampliarias, citar item v mes para continuar o registrar las observaciones.

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

la firma ung vez havd finalizado la

dinador: nombres y apelidos en letra legible y firma del Coordinador o Resporisable de la unidad operativa. Registrar

' ~ién v hava recibido la socializacién de las observaciones.
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