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SERVICIO DE AL

Pagine Tae 3
SUBDIRECCION LOCAL: SUBA [SERVICIO SOCIAL: COMUNIDAD _[UNIDAD OPERATIVA: GRATITUD
DIRECCION: CALLE 121 52-65 | TELEFONO:

OPERADOR: HOGARES SI A ALA VIDA
FECH ENERO: X FEBRERO: ____ MARZO i ABRL: _ MAYO: JUNIo: Jutio:
(ddimmiaa) AGOSTO; SEPTIEMBRE: OCTUBRE: ____ NOVIEMBRE: DICIEMBRE:
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
1. APORTE ALMENTARIO En | Feb | war | Abr | av | Jun | sul | Aa | Sep | oct | Nev | Dic OBSERVACIONES
cinc[cinccinccinc[cinc[cinc[cinc[cinc[cine[cine[cine[cine
vl It ol ol il Il VTl VTl VTl VTl VTl INTON

11 |Evpersonal manipsacor cumpie el cico de minutas establecido por

a SDIS para os participantes c

Los intercambios de alimentos se encuentran autorizados por el
12 |profesional Nuticionista-Dietista a cargo del senvcio asegurando| ¢

el aporte nuticional establecido en la minuta palron.

En la unidad operaiva las porciones se sirven de acuerdo a ko
13 |estipuado en la minua paron por grupo de edad (apicar formato| ¢

inspeccion pan de muestreo de porciones servidas).

Las caracteristicas organolépticas de los alimentos cumpes con
14 |los citrios establecidos por la SIS (aplcar formato evaluacién| ¢

de caracteristicas organckpicas).
15 |E1 personal maripuiador conoce y esta pendierte de soictar el

Reporte asistencia de parcipantes y po de dita cuando apique. | ©

Conoce ¢ Implementa el Lisado e Dieas|

16 [estabecico por el protesional Nuticionsia cuando_apique,

partiendo del estado nuricional y.patologias especificas del] C

paricipenie

BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
en | Fev | mar | Abr | may | dun | sui | Ag [ sep [ oct [ Nov [ bic
2. PERSONAL MANIPULADOR

cinc|cine[cincleine|cine|cine[cineleine|cine|eincfeine|cine
ina | na | v | e [ ona | ona | e [ e | e | v | e [ ina

€1 personal manipuiador de alimentos tene cerificado médico y|

21 [controles periodicos vigentes, asi como, Hoja de Vida actuaizadal ¢
entregada inmediatamente legue a la unidad operativa.
Se toman s medidas necesarias con s personas que se sepa.
42 |sospeche que padezca de enfermedad sucepible de wansmitrse
por os alimentos, o que presente heridas infectadas, iriaciones| €
cutaneas o diarrea.
T convalisia_cuenta con registios que certiiquen un plan de|
23 [capacitacion continuo y permanente para el personal manipuador| ¢
de aimentos,
24 [Los maniuadores acredian consiancias vigenes do asisenciaal
45 |Los menipudores e almentos utizan unforme competo, de|

ol claro, impio y calzado cerrado,

Los manipuiadores hacen uso permanerts y adecuado de 1os|
26 [elementos de proteccion (gorro, tapabocas) durante la realzacion| ¢

Las manos de los manipuiadores se encuenan impias y sin

27 [joyas; las unas estan cortas y sin esmate, c
Los empleados evitan practicas como comer, beber, o fumar enlas|

28 [areas de amacenaniento, preparacion, servido o en donde existal ¢
riesgo de contaminacion del aimeno.
Los manipuladores se lavan y desinfectan las manos de acuerdo al|

29 [protocolo de lavado de manos en cada cambio de actvidad y| ¢

antes de entrar en contacto con os aimenos.

bserva que fodo el personal que ingresa al serviio del
2.0 |alimentacién cuenta con elementos de proteccion como gorro,| ¢
tapabocas y bata.

NIVEL DE CUMPLIMENTO

en [ Feb | mar | Abr [ way [oun | sui | Ag [ sep | oct | mov | pic
3.RECIBO

cinc|cinefeincleine|eine|eine[cine|eine]cime|cinefeine|cine
ina | na | v | e [ ona | ona | e [ e | e | v | e [ ina

Los alimentos se reciben en un ugar impio y en condciones que|
eviten su contaminacion, ateracion y dafios fsicos.

Durante el proceso de descargue de alimentos desde el carrol
ransportador se evita el contaco de estos con el piso.

Se inspeccionan s almenios e insumos, para determinar s
33 [cumpen con las especificaciones establecidas en las fichas| ¢

éenicas
S verfican fas temperauras de s aimenios de ato riesgo|
34 [dwante el recibo (4 °C +- 2°C) y se revisa la fecha de|
vencimiento de los productos.
Se verifica el peso de los aimentos recibidos empleando las|
35 [pasculas y reazando el conteo oportuno. c
n los aimenios que no_cumpen =
36 [especificaciones establecidas en as fichas técricas y se reaizala| ¢
Se realiza ¢l dilgenciamiento del formato de Recepcion del
37 faimentos. c




CIRCTRR
en | reb | war [ Ao | way | oun | su [ ag | sep | out [ mev [ be
4. ALMACENAMEENTO. OBSERVACIONES
cinci|ernci|eimcifeineifernei|eici|cimeifeiner|ciner|cimeifciner|erne]
(PN IS VS (RN N VR VRS (RN PR IV I (Y

Los alimentos de alo riesgo microbiokgico (4cteos y camicos|

€ |etc) son aimacenados en un timpo no mayor a 10 minuos| ¢
asegurando cadena de frio, lemperatura maxima 6 °C.
42 |E! drea de amacenamiento se maniene mpia, protegida del
insectos o elementos que puedan contaminar los aimentos. c
52 anacenan os rodiciosde Sclerdo con s caracersices e
43 [los mismos en sios adecuados que eviten su contaminacion y| ¢
rracin
CINC/NA
En | Feb [ mar | Abr | may | dun | oul | Ag | sep [ oct | Nov [ pic
AL
cinc|cine|einc|eine|einc|eine|cine|eine|cine]cine|cine|cine
i | ona [ | oina | e | ina | e | na | e [ ina | ima [ e
44 |Se reaiza aseo y desieccion semanal del cuarto  del
almacenamiento para evitar la presencia de pagas. c
Existen estantes suficientes y en buen_estado el
aimacenamion de 105 pois y se aciia su Wpeza ¥
45 |citculacion de aire, los aimentos estén dspuestos sobre palés of
(arimas pias y en buen estado, elevadas el o por o menos c
5 centimetros de manera que se permita la inspeccidn, impieza
mm\qac\on sies el caso.
Se utlizan envases y recipientes apropiados para almacenar los|
45 [pimentos. confrendo wnarotecin aproiaceconta
contamina ecipientes estén limpios y desinfectados|
s de v,
47 |Los productos en aimacenamiento estan rotados con nomre
fecha de vencimiento, lote cuando apicue, c
4 |3 Yeva contol de primeras enradas y primeras saldas con el fn
de garantizar la rotacién de los productos. O
NIVEL DE CUVPLIMENTO
En | Feb | war | Ao | wav | oun | ow | Aa | seo | oot | wov | b
REFRIGERACION, CONGELACION Y DESCONGELACION OBSERVACIONES
cici|ervcifemerernci|einci|ermei|einci|einei|cincifcinci|erneifcine]
28 BT S T S N N T S B T S
4 |La capacidad del equipo es suficiente para la.frecuencia o
necesidad de los aimentos que legan. ¢
Los equipos de Refrigeracion y Congelacion se_encuentran|
410 enve 0°C a4°C y c

25

Los equpos 06 refrigeracion o congelacion se_encuentran|
411 |ubicados aislados e las zonas de coccion para eviar ol aumento| ¢
de la temperaura del eqipo.

412 |Se lavany desinfectan los equipos, cada 8 dias. c

Los equipos de refrigeracion ylo congelacion se_encueniran|
413 |organizados; En congelacion: cames crudas, en refrigeracion:| ¢
lécteos, carnes crudas en refrigeracion, frutas y verduras.

Se regisira en el formato Control de temperalura de equipos del
4,14 |refrigeraciony control de temperaturas de equipos de congelacion| ¢
a termperatura de los almentos 3 veces durante el dia.

Los alimentos se amacenan en su empaque original 0 protegidos|
415 |adecuadamente, aseguando el regstio de la fecha de| C

vencimiento.
Los productos camicos se llevan a refrgeracion o congelacion|
a6 | oo B c
inmediatamente se reciben
Los almenlos que requieren refrigeracion se aimacenan a unal
417 c
mperaiura menor de 6
a15 | Los recipentes o empagues en donde se manienen os aimentos
congelados permanecen tapados y rotuiados. c
realiza el proceso de descongelacion a una velcidad|
ato comva\ath o vt e desarolo o8 itoargnsios pasanco
‘aimentos congelados a refrigeracién por un tiempo estimado| €
e 24 hoas ares de s peparacin
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
5. PREALISTAMIENTO, PREPARACION COCCION, SERVIDO Y en [ Feb | mar | Abr | way [ oun | sui | Ag [ sep | oct | Nov | pic
o OBSERVACIONES

cinc|cine[cinc[eine|cine|cine[cine|cine|cine|cine[cine|cine
ia | ma | | e [ ona | ona | e [ e | e | ina [ e [ ina

Las operaciones de produccion se realizan en orden secuencial y|
51 [coninuamente, con el fin de que no se produzcan revasos| ¢

calcular la cantdad de aimentos que debe utizar para cada| ¢

52

preparacion, eviando pérdicas de aiments
E1 personal manpulacor reaiza el digenciamiento oportuno del|

52 | {omato control de envada y saida de alimertos. c
E1 personal manpuador de aimentos Tocha de
encimiem y e caracwrisien Tionsy organobptcas opimas

54 |2 s lmenos aue vana 51 peparados o onvegados smprowa|
G e imers e
et prinas y uerios aies de cororaios l proceso

55 i dosoketon desifecae de pan o saneamenoy| ©
e igenci o fomalo perinente

56 |5 evia que os aimentos se manpuien por espacios superiores o
30 minutos en s temperaturas de iesgo, (>6°C <60°), c
o i (eeos. s ordadas caes 1) e
requieren coccion, se mantienen en recipentes o empaues|

o rtegaos aies e s senidos ¥ & na emperaaa meror o c
€1 personal manpulaor reaiza el digenciamiento oportuno del|

52 | ormato Preparacion de aimertos. c

5o | personal manpuacor manpua con wensios adecuacos|

evitando el contacto directo con as manos

1 personal manpuador hace lavado y desieccion de las|
510 |sworicies, arpigosy manse uszadosartes y dosues o cach)
proc

I 12pso de bempo no mayor a 5 minutos se vansladan los|
Chvertos meparados dosde o st 8 sooon basa o rende|
servido yio distribucion

1 personal manipuador durante el senvido y distribucion a los|
partcipantes cumple con las porciones establecidas por fa SDIS|
512 [3090n gupo etario y w0 de deta oirecida_apicando |

Estandarizacion de porciones dada por el operador a cargo del|
personal manipulador de alimentos.

Durarts st s tmporauess do s prparacones s

513 " ool 60 y s reparacions| ¢

alones o manienen o i ettt ey &

En el comedor el personal manipuiador de alimentos hacen usol
514 [Pty adectado o s ckrerts de protecoon (oo

2s) y tiene un walo respetwoso y amable hacia los| ©
i panes s prtesiona
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
F v v
SRS en [ Feb | mar | Abr [ way [ oun | sui | Ag [ sep | oct | Nov | pic
cinc|cine[cinc|eine|cine|cine[cine|cine|cine|cine[cine|cine
LTS TN L LT L N L N N N e

Las mesas y mesones empleados en el manejo de aimentos|
6.1 [senen superficies isas, el personal manpuladoar de alimentos| ¢
52 |La nidad operativa cuenta con tos ecuipos, wensiios y meraje

para prestar el senvicio c

ies o T o Gsvouin e <aa Teneo & coni
63 generales garaniza <

os participantes consuman los aimer mos‘ rasas v Sles esten

impias y organizadas para os partcipantes
g4 |1 proceso de descomide se realza segin s indicaciones del]

area ambiental, garantizando un correcto destino fnal




OBSERVACIONES

¥ FRNA CAOA NES
Nombre Profesional: CLAUDIA PERATE Firma: CLAUDIA PERATE g:z‘r‘l’"‘:;‘;““"sn‘“ ° DISNEYLA DIAZ Firma: DISNEYLA DIAZ
Nombre profesionat Fima: Nome Responsable o Fima,
Nombre Pofesona Fim: Nomere Responsatie o Fima
Nombre Pofesona Fim: Nomere Responsatie o Fima
Nombre Pofesona Fim: Nomere Responsatie o Fima
Nombre Profesona Fim: Nomere Responsatie o Fima
Nombre Profesona Fim: Nomere Responsatie o Fima
Nombre Profesona Fim: Nomere Responsatie o Fima
Nombre Profesona Fim: Nomere Responsatie o Fima
Nombre Profesona Fim: Nomere Responsatie o Fima
Nombre Profesona Fim: Nomere Responsatie o Fima
Nombre Pofesona Fim: Nomere Responsatie o Fima
OBJETIVO

Realizar acompafiamiento a los procesos de recibo,

i ion, senvido y. 6n, en los servicios de la Secretaria Distrital de Integracion
Social donde se ofrecen apoyos alimentarios.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Diligenciar:
Subdireccién LocallL ocalidad; sede administrativa de donde depende la unidad operativa, o localidad en donde est4 ubicada la unidad operativa
Senvicio 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 direccion exacta de la unidad operativa y especifique si la direccion 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 niimeros

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

Eecha: dia, mes y afio (dd/mm/aaaa) en que se realiz6 la verificacion para el mes correspondiente

Nivel de cumplimiento; escriba para cada uno de los item correspondientes de acuerdo alo 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 estén al final, registrar que la unidad operativa no sef
encontraba en funcionamiento durante el mes que corresponda.

Observaciones: escribir las observaciones para cada mes que considere pertinentes, i el espacio es insuficiente uilice el espacio a final de formato denonimadol
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 realizo el acompafiamiento.

Nombre y firma del Responsable o Coordinador: nombres y apellidos en letra legible y firma del Coordinador 0 Responsable de la unidad operativa. Registrar a firmal
una vez haya finalizado la verificacion y haya recibido la socializacion de las observaciones.




