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SUBDIRECCION LOCAL: SUBA [SERVICIO SOCIAL COMUNIDAD | UNIDAD OPERATIVA: GRATITUD
DIRECCION: CALLE 121 5265 | TELEFONO:
OPERADOR: HOGARES SI A ALA VIDA
e ENERO, FEBRERO: ARZO: ABRIL WAYO, Juno: Juo,
(adimmiaz) AGOSTO: _X. SepTIEMBRE ocTusRe X NOVIEMBRE_» DiCiEmERE
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
1. APORTE ALIMENTARIO En | Feb | war | br | wav | oun | o | Aa | sen | oo [ nov | o
Cinc[cine|einc[eine| cine e/ cine[e/ne[cine|cine|erne|cine
ina | foul VO VTN IO I I T V0N
1 personal manipuador cumple e ciclo de minuas establecido por
11 iasois para los participantes c c c c
Los inercambios de alimentos se encuentan autoizados por el
12 |profesional Nutrcionsta Dietsta a cargo el servcio asegurando el clec]ele
2porte nuticional establecido en a minAa parcn.
En la unicad operaiha as porciones se sinen de acuerdo 3 lo
13 [estipulado en a minua paon por grupo de edad (apicar formato cle]ele
inspeceitn pan de muesire d porcione senidas),
Las caracersicas organlépticas de los alimentos cumples con os|
14 [crneros estaecidos por la SDIS (apicar fomato eeluacion ce clec]ele
caractersticas organolépicas)
15 [t posona manmtdr comocey et g st o clelele
1 personal maniudador conoce @ implementa el istado e Ditas
16 [establecido por e pofesional Nuticionista cuando apiue, partiendo cle]ele
Lot estac nuticonal y ptolgias especiicas delparicpante

'BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

en | Feb | mar | abr [ may | sun | su | Ag | sep | oct | Nov [ oic
2. PERSONAL MANIPULADOR

cine|cine|einc|cine|eine[erine|eine|cine[cine|einc|cine|cine
Y RN Y Y Y Y Y S Ina | INa | TN

EI personal manipulador de alimentos tiene certfcado. médico |

21 |contioles perceicos gentes, asi como, Hoja de Vida actualizadal clc| el e
ntregada inmediatamente llegue a a unidad operativa
Se toman las medidas necesarias con las personas que se sepa of
sospeche que padezca de enfermedad sucepible de wansmilsel

22 | por los alimentos, o que presente herdas infectadas, iniaciones| Mol efe e
cutdneas o dar
El contratista cuenta con registios que ceriiquen un_plan el

23 personal manip clc)|efe
alimentos.

4 |Los maniadores acreditan constancias wgentes de asistencia a
cursos o capacitacion en figiene y protecion de alimentos. cle)efe
Los manipuladores de alimentos ullizan unforme completo, del

25 o o clc|ecfec

color caro, mpio y calzado cerrado.

Los manipuiadores hacen uso pemanente y adecuado de Ios
26 | elementos de proteccion (goro, tapabocas) durante la realzacion| clc|ecfec
e Ias actidades a cargo.

Las manos de los manipuladores se encuentran impias y sin joyas;
las uias estan cortas y sin esmate.

Los empleados evitan précticas como comer, beber, o fumar en las
28 |dreas de aimacenamiento, preparacion, senido o en donde exista clec| el e
tiesgo de contaminacion del aimento.

Los manipuiadores se lavan y desinfectan las manos de acuerdo a
29| protocola de lavado de manos en cada cambio de acthidad y antes| c|lc|ecfe
e entrar en contacto con los alimentos.

Se obsena que (0do el personal que ingresa al senicio del
210 |alimentacion cuenta con elementos de proteccién como goro,| clec|ecl|e
{tapabocas y bata

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

En | Feb | war | oAb | way | oun | ur sep | oct [ mov [ oie
3. RECIBO i & i

cine|cine|eine|cine|erne[crne|einc|cine[cine|eine|cine|cine
Y RO Y Y Y Y Y Y Y Y

Los alimentos se reciben en un lugar fimpio y en condiciones que|
viten su contaminacion, akeracicn y dahos fsicos.

Duante el proceso de descargue de aimentos desde el carof
ransportador se evta el contacto de estos con el piso.

Se inspeccionan los almenios & insumos, para_determinar S|
33 |cumplen con las. especifcaciones  establecidas en las. fichas| clec|ecfec

Se verifcan as temperaturas de los alimentos de alto iesgo durante|
of recibo (4 °C +1- 2°C) y se revsa la fecha de vencimiento de os| clec|ecfc
productos.

Se werlfca el peso de los alimentos reciidos empleando las|
basculas y realizando el conteo oportuno.

Se dewehen los aimenios que no cumplen con las
especifcaciones establecidas en las fichas técnicas y se realiza la N 7
anotacion pertinente en a remision

Se realiza ¢l dilgenciamiento del formato de  Recepcion del
alimentos.




IR
e | ren [ nar | ao | way [ oun [ ow | ag | sep [ oot | mov | o
4. ALMACENAMIENTO OBSERVACIONES
ciner | eiver | emer| emer| e [ einer| eimer| e [ eiver | emer| cimer| cimer
3 B BN BN RN R I IS RN RV R (Y

Los slmrios o o fesgo oo Gcisosy chmcs o)
son aimacenados en un tmpo no mayor a 10 minutos asegurandol clec|cefe
oot o, emporaura masina 6.

El drea de amacenamiento se mantiene limpia, protegida. del

2 [insectos o elementos que puedan contaminar los alimentos. A B B
Se amacenan 105 productos de acuerdo con las caractenisticas del
3 [1os mismos en sitios adecuados que evten su contaminacion | clc|c|e
ateracion
cINC/NA
en | Feb | mar | abr [ way | sun | su | Ag | sep | ot | nev [ oic
ALMACENAMIENTO EN SECO

cine|cine|einc|cine|eine[erine|cine|cine[cine|einc|cine|cine
Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

Se realiza aseo y desieccion semanal del cuarto del
aimacenamiento para eviar I presencia de plagas.

Sstn estuies aikcions v o0 boon esido parn o

cenimeos de manera que se pemia la inspeccid, mpiza 3
fumigacicn, sies el c:

Se uilizan emases y reciienies apopados para aimacenar 103
inents, confirc ure_ proeccin spropide cont o
contaminacion, estos recipientes estén lmpios y desinfectados|
antes de s

Los productos en aimacenamiento estan rotulados con nombre,
fecha de vencimient, loe cuando apliaue.

Se llevs control de primeras enradas y primeras salidas con el fin
e garantizar Ia rotacien de los prodiuctos.

NVEL DE CUMPLIMIENTO.

e | rob | mar | oAb [ v | oon | ou | Ao | seo | oot | wev | e

 CONGEL, ACION OBSERVACIONES
ciner | einer | emer| emer| emer [ einer| eimer| e [ eimer| emer| cimer| cimes

3 VN S BN AR Y N IS N RV R (Y

para la

e los alimentos que llegan cle)efe
equipos_de_Refngeracion y _Congelacion se_encuertran|

funcionando conectamente entre 0°C a 4°C y Congelacion hasta - clc|cfe

25.

Los equipos de refigeracion o congelacion se encuentran ubicados|
aisiados de las zonas de coccion para evtar el aumento de la c|lc|cfe
temperatura del equipo.

Se lavan y desinfectan los equipos, cada 8 dias. c|lc|c|e

Lo v o riprcin io cogelcin s0_encinto
izados; cames o, o kg clec| el e
oo cames et o egercin, haas 5 riu

Se regisira en ¢l formato Control de temperatura de equipos el
refigeracien y contro de temperaturas de equipos de congelacien laf clec| el e
temperaiura de los alimentos 3 veces durante el dia

Los alimentos se aimacenan en su empague original o protegidos|

adecuadamente, asegurando el registro e la echa de vencimiento clec)efe
Los productos camicos se llewan a refigeracion o congelacion|
inmediatamente se reciben I CE I
Los simentos. aue reen reigercin se snicenan 3 una
temperatura menor de. clec)efe
Los recipientes o empaques en donde se mantienen los almentos|
congelatos pormanacen tapades.y oo clec)efe
Se realiza el proceso de descongelacién a una velocidad controladal

/ evtar el desarollo de microorganismos pasando los almentos|
on o Hommpo, ect clec|ecfc

congelaos  regercin por n tienpo et de 26 oes
antes de su preparac

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

PREALISTAMIENTO, PREPARACION COCCION, SERVIDO Y. en | Feb | war | abr [ way | sun | s | ag | sep | oot | Nov [ oic
DISTRIBUCION OBSERVACIONES

cine|cine|einc|cine|eine[crine|einc|cine[cine|einc|cine|cine
Y RO Y Y Y Y Y Y Y Y e

Las apersions e proaucitn 58 elzan s onken secusnil
coninuamente, con el fn produzean retasos clec|cefc
e st e s i,

perone) o zr o st ot gugo e o )
o i de alimentos que debe utizar para cadal clc| el e
i, ot posin o amancs.

E1 personal manipulador realiza ¢l diigenciamiento oportuno el
formato contol de entrada.y saida de aimentos.

El personal manpuador de aimentos erica la_fecha el

ety s asctrecs foces y orarodgcas s el

los aimentos entregacos sin preval
cion

€l personal manipulador de almentos realiza a desinieccion de las

se diigencia el fomato pertinente.

Se euta aue los almentos se manipulen por espacios superiores af
30 minutos en las temperaturas de riesgo, (>6°C <60°C).

Los simetos ( s, oo, srsabias, cames vi) e
requieren coccidn, Se manienen en recipientes o empagues| O R e
rteios e 6 561 50 A una o ménet 4 60

€1 personal manipulador realiza ¢l diigenciamiento oportuno e

8 iomato Preparacion de aimentos. cle)efe
1 personal manipulador manipula con utensilos adecuados eitandol
i contacto directo con las manos cle)ecfe
El personal manpuiador hace lavado y desinfeccion de 1as
superiies, equipos y menaje utizados antes y despues de cadal clec| |«
proceso.

o oo de e, o mayr 45 s e vl b
alimentos preparadios desde ¢l sito de coccién hasta el drea del clc|cfe
Senio 1o smocn.

 prsoal maniniador e ol senid y diiucidn a o

participantes cumple con las porciones establecidas por la SDIS|
Ceain Gpo. oo . b0 do e okecka speando. 1o
comemertos | sqaris e s cle)efe
Estandarizacion 5 dada por el operador a cargo del|

oo menisior s mento

Ot i s (oo oo 8s oo
se mantienen en un rango menor o igual 6°C y las preparaciones| clc|ecl|e
Caietes 56 maniencn o ura temperau mayer

En el comedor el personal manipulador de aimentos hacen usof
permanente y adscuado de los elementos de proteccion (gorro
tapabocas) y tiene un wato respeluoso y amable hacia los|
participantes y profesionles.

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

¢ CRN R REEES En | Feb | mar | abr [ way | sun | u | Ag | sep | oet [ Nov [ Dic

cine|cine|einc|cine|eine[crine|einc|cine[cine|einc|cine|cine
Y RO Y Y Y Y Y Y Y Y e

s y mesones empleados en el manejo de alimentos tienen|
supertcies lisas, e personal manipuladoar de alimentos Impia y| clec|ecfe
gesiniecta oportunamente segin el plan de saneamiento

La unidad operatia cuenta con los equipos, utensilos y menaiel

2| prestaref senvcio cle)efe
Anies de iniciar la_distibucion de cada tiempo de_comida el
onal de senvcios generales garantiza que el espacio para quel
s paricipnts corsuman (o3 irris. mesas y sls esen cle)efe
impia y rganias para s prcipate
El proceso de descomide se realiza segin las indicaciones del areal
4 c|lc|c|e

ambental, garaniizando un corecto destino fin




‘OBSERVACIONES

REGISTRAR NOMERE Y FIRMA CADA MES

Nombre Profesional: CLAUDIA PERIATE. Fima: CLAUDIA PERATE z""‘:m ’;:jﬂ“"““* o DISNEYLA DIAZ. Fima: DISNEYLA DIAZ
Nombre Profesional CLAUDIA PERATE Firma: CLAUDIA PERATE omive mesponsabie © DISNEYLA DIAZ Firma: DISNEYLA DIAZ
Nombre Profesional: CLAUDIA PERIATE. Fima: CLAUDIA PERATE z""‘:m ’;:jﬂ“"!m* o DISNEYLA DIAZ. Fima: DISNEYLA DIAZ
Nombre Proesional “CLAVDW PERATE cima CLAUDIA PERATE Nors Resporsatle o ISNEYLA DIAZ cima DISNEYLA DIAZ
Nomixe Profesiona Fima Nomirs esponsatle o o
Nomire Profesional e Nombre Responsatle o i
Goordinador:
Nombre Responsable o
Nomixe Profesionak s i
Fima Goordinador Fima
Nomire Profesional — Nombre Responsatle o i
Goordinador:
Nombre Responsable o
Nomixe Profesiona i i
Fima Coordnador: Fima
Nomibre Profesionat fma Nombre Responsatle o e
Goordinador
Nombre Responsable o
Nomixe Profesiona i i
Fima Coordnador: Fima
Nombre Profesional: Fima: g""‘:‘e Responsable o Fima:
OBJETIVO
Realizar acompafiamiento a los procesos de recibo, on, servido 6n, en los servicios de la Secretaria Distrital de Integracion

y
Social donde se ofrecen apoyos alimentarios

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Diligenciar:

Subdireccion LocallLocalidad: sede administrativa de donde depende la unidad operativa, o localidad en donde esta ubicadala unidad operativa.
Servicio Social : nombre del servicio social al cual corresponde la unidad operativa.

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

Direcci6n; registre la direccion exacta de a unidad operativa y especifique si la direccion es nueva o antigua.

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

Operador: nombre del operador en asociacion que realiza la ejecucion en la unidad operativa, paralas unidades operativas de operacion directa se escribira SDIS.

Eecha: dia, mes y afio (dd/mm/aaaa) en que se realizé 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 senvicio durante un mes, registrar NA y en las observaciones que estan al final, registrar que la unidad operativa no se
encun(raba en funcionamiento durante el mes que corresponda.

escribir las para cada mes que considere pertinentes, si el espacio es insuficiente utiice el espacio al final de formato
ODSENHCIDHES 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 realiz6 el acompafiamiento

Nombre y firma del Responsable
itma una vez haya finalizado la

0 Coordinador: nombres y apelidos en letra legible y firma del Coordinador o Responsable de la unidad operaiiva. Registrar Ia
iaya recibido Ia de las observaciones.




