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SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: | lSERVICIO SOCIAL: | ==
glmoAn OPERATIVA: [Heciar M2 ref[-, g,a.q i<, |COORDINADOR O RESPONSABLE: [COem P=ivicie. Fvve
RECCION: . )& pner- o in 1 TELEFONO: / 13855919 51
OPERADOR: 5 [REPRESENTANTE LEGAL: A qdo TELEFONO: =13 &6°-7
No DE CONTRATO: 34 s2 |FECHADE INICIO DEL CONTRATO: 7¢ /21 CHA DE TERMINACION DEL CONTRATO:
Fecha de Concepto Sanitano oncej Conce, Concepto Santtano
Concepto Sanitario expedido por la autoridad santtaria: FAVORABLE - vy anil Ci \z:ﬂ as:nnano Fecha de V's"ap;o Sanitario et
FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS - DESFAVORABLE
14 ] 2¢2?2 I—cvc,vc. Cle 710 ] )o] 2023 fevevcdle
Cobertura programada visita 1 2« < [N° Asistentes visita 1 o R €-~cha de visita 1: | Fecha de visita 2
Cobertura programada visita 2 200 [N° Asistentes visita 2° 2 A3 /JoH/23 | =20 /o 7' 20323
SITUACION DEFICIENTE (1) [ SITUACION ACEPTABLE (2) | SITUACION SOBRESALIENTE (3) | NO APLICA (0) CALIFICACION
Al Condiciones generales Visita 1 Visita 2
11 Las areas del servicio de alimentacion se encuenltran senahzadas
12 La dosificacion del desinfectante se encuentra en un lugar visible dentro del servicio de al on
13 Los avisos alusivos al lavado de manos se encuentran en lugar visible dentro del servicio de Yy
14 Los avisos alusivos a practicas higienicas y medidas de seguridad se encuentren publicados en lugar visible dentro del servicio de alimentacion.
15 [Tiene documentado el ciclo de menus, el analisis nulricional del ciclo de menus y la minuta patron >3
16 |La minuta patrén se encuentra publicada en lugar visible para el p: pul de é
17 |Elciclo de menus se encuentra publicado en lugar visible para el pe pul: de - >
18 |El ciclo de menus o menu del dia se encuentra publicado en un lugar visible y de facil lectura para los participantes ;‘3
2 Edificacion e instalaciones Visita 1 Visita 2
2.1 El establecimiento esta ubicado en sitio seco, no inundable y terreno de facil drenaje = =
2.2 __|No existen nesgos de contaminacion para el servicio de debido a las l de los de la edfficacion o =2
23 |La construccion es de material resistente. se encuentra protegida contra el acceso de plagas (Hermeticidad) y filtraciones. =3
24 Los pisos. paredes y techos en general, se encuentran en buen estado de mantenimiento (lisos. sin humedades. grietas y/o filtraciones) - )
25 Cuenta con_areas claramente definidas y sep: te para la ejecucion de los diferentes procesos. . <)
26 Las paredes son impermeables. solidas, de facil limpieza, resistentes a factores ambientales como humedad y temperatura - 3
27 |Eltecho es de facil impieza y se encuentra impio. 4 A
28__|Las uniones entre las paredes y techos estan disefadas de tal manera que evitan la acumulacion de polvo y suciedad
29 |Las ventanas, puertas y cortinas, se encuentran limpias. en buen estado, bien ubicado, libre de ) y/o moho N >
210 _|Los pisos cuentan con la y drenaje J b 3
211 __|Existen sifones o rejillas de drenaje adecuadas y en buen estado - >
212 La ventilacion natural o artificial es adecuada no afecta la calidad del p evita la 6n, no al p lador de y realizan ( del equipo y 3 3
filtro)
213 |La iluminacién natural o artificial es adecuada =)
214 _|Las lamparas y accesonos, estan protegidas para evitar contaminacién en caso de ruptura, en buen estado y hmpias. - )
215 |Los servicios sanitarios son suficientes conforme a la cantidad de usuarnios. - %
216 __|Los servicios sanitarios se encuentran en buen estado y en condiciones higiénico sanitarias adecuadas. =
217 |Los servicios sanitarios cuentan con la dotacion requerida (dispensador con jabon liquido, toallas desechables de papel o secador de manos, papel higiénico, papelera con tapa y bolsa) 3 3
218 |Exisle un area destinada para el alistamiento del personal, sefalizado, ordenado y en buenas de higiene
3 Equipos y utensilios - Visita 1 Visita 2
31 Tos equipos y superficies de contaclo direcio con el aimento son de matenial sanitario, de facill Impieza y desinfeccion, no lienen pinturas u otro tipo de malerial desprendible que represente un resgo 3 =
i ara la inocuidad del alimento
32 |Los equipos estan instalados teniendo en cuenta la secuencia lgica para la operacion del servicio de alimentacion. ~ K.
33 _|Los equipos del servicio de ali 5n se encueniran en optimas condiciones de aseo y desinfeccion. 3
34 La cantidad y caj lad de menaje. utensilios y equipos son y se encuentran en buen estado. .-
3.5 Los elementos de cocina que no se encuentren en uso, se limpios, organizados y rotulados. : -
36 El proceso de limpieza, desinfeccion y secado del menaje se realiza de acuerdo con lo en el plan de de la unidad operativa. Verifique que no se utilice toallas de tela para el 3 =
secado.
37 _JEl monap Se encuentra en un recipiente o espacio adecuado en buenas condiciones higiénico sanitarias. =]
38 I nsilios y/o menaje . VISITA 1
39 ibir cual Ut tensil /0 men: ltant VISITA 2
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310__|Los equipos se encuentran en buenas condiciones de funcionamiento Tl =2
3n escribr I ul mantenimiento y/o cam! VISITA 1
MANTENIMIENTO CAMBIO
312 |Describir cual 0 r m VISITA 2
MANTENIMIENTO CAMBIO
313 |El menaje y utensilios en general se 1 en buenas cor de mantenimiento
314 escribir cuales son los utensilios y/o menaj r mantenimiento y/o cambio. VISITA 1
MANTENIMIENTO CAMBIO
315 b Il nsib /o men: mantenimiento y/t VISITA 2
MANTENIMIENTO CAMBIO
7] Manipulador de alimentos Visita 1 Visita 2
a1 El personal manipulador de usa impia, gorro, . Zapalos guanles para p de imp: y f on de areas) de color claro y da uso
) adecuado 3 3
42 La presentacion personal de las manipuladoras es adecuada (ufias cortas, impias y sin esmalte, cabello recogido, no uso de joyas u otros no illaje excepto I; te) 3 3
43 El personal manipulador de que p hendas, culaneas, darrea, vomito, cuadro gnpal, enf virales o es h de los ; con la
i manipulacién de alimentos. o 3
44 El personal manipulador de alimentos practica las buenas practicas de manufactura e higiene (evitar practicas como comer, fumar, toser, escupir, rascarse) 5 3
45 |El personal mar de se cambia el uniforme antes de salir a la calle o en algin cambio de actividad al Servicio de Alimentos. = >
4 6 |El personal de servicios generales no interviene en actividades de [ de los =Y =
47 _|El personal manipulador de presenta cemﬁcado medico donde mdgue que es aplo para manipular alimentos, con 'echa de expedicion no mayor de un afio = >
4 Todo el personal manipulador debe tener basicos de BPM y . de al plan de y 3
8 |con minimo 10 horas anuales. 32
Informacion de Manipuladores VISITA 1
Ty
Nombre i ca m:;to P;I;,:‘ e Fecha de ultima capacitacién | Fecha Certificado médico
J.An (@7 = (3 Ao [2e33 7% =9 J2¢73] z
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[} Saneamiento Basico Visita2 |
51 La unidad operativa cuenta con plan de s justado a la unidad y alizado con los prog \ales como manejo de agua, mpieza y desinfeccion, control de vectores|
y manejo de residuos solidos 3 3
52 Se encuentran imp dos los programas del plan de saneamiento y se verifican el correcto diligenc de los formalos = 3
53 |El agua utilizada en el establecimiento s polable e =
54 £ suminisiro de agua y su presion es adecuado para lodas las operaciones =
55 Cuenta con lanque de almacenamiento de agua potable, el agua esta en constante circulacién. (acueducto-tanque-puntos SumiNisiro) - “a
56 |F)tanque de almacenamiento de agua esta prolegido y es de capacidad suficiente para un dia de operacién 2 )
57 Se limpia y desinfecta periddicamente (minimo cada 6 meses), Control de lavado de tanques de aimacenamiento de agua (Verificar la autorizacion de |a empresa para realizar esta actividad, el 3
contificado de del tanque. con las respectivas fichas técnicas de los productos utilizados) 3
58 |La unidad operativa cuenta con canecas con tapa y bolsa de color de acuerdo a los residuos generados y son removidos del drea del servicio de alimentacion frecu nte. =5 >
59 La unidad operaliva cuenta con drea de almacenamiento lemporal de residuos solidos, en buenas higiénico y del servicio de alimentacion. 3 3
5.10 Existe drea exclusiva para los produclos quimicos utilizados ( genles, U . pl y como escobas, raperos y g , los prodi se
[debidamente rotulados y bajo llave 3 3
511 |No se obsarvan combustibles liquidos dentro de la unidad operativa (gasolina, alcohol) 3 3
5§12 |Control de Fumigacion (relacionar la fecha de fumigacion, si se realiz6 esta de acuerdo a de la unidad ) 3 3
6 s_ogmmnaummamn,m,m«,w,m;umu-hnm” Visita
61 Tiene documentado e implementado los siguentes Compra, T porte, Recibo, 3 y Servido o distribucion. r
62 Recibo de Alimentos Visita 1 Visita2 |
621 |La unidad operativa liene establecidos los horarios para el recibo de aimentos y cumple con estos, de tal manera que no afecte y/o relrase la operacion del servicio de alimentacioh. 3 3
6 Cuenta con Il i { con obse ol con de los pr de . emitido por la autondad sanitaria competente y con fecha de
22 expedicién no superior a un afo 2' 3
623 _[Se realiza venficacion de la calidad y cantidad de los alimentos recitrdos =
624 _[Se implementa el formato de recepcion de alimentos A
625 [Se revisa el rotulado de los alimentos segun normatividad vigente =2 3
6.26__[Se cuenta con los elementos necesarios y en buen estado para la recep de ! , gr jY
627 |La frecuencia de recibo de almentos es adecuada con la capacidad de almacenamiento -3 )
6.28 |Elrecibo de alimentos se reakza en condiciones higiénico sanitanas adecuadas. -
63 Almacenamiento Visita 1
631 [Los equy areas de almacenamiento son suficientes la cantidad de a almacenar )
632 _|Se realiza un adecuado manejo de bolsas para el almacenamiento de alimentos en refrigeracion y congelacion <y =
633 Se lleva a cabo el registro y control de lemperatura en los equipos de en frio para ga la 1on de los p y se realiza perio la verfficacion de los 3 £
termometros.
634 [Elalm de los all en frio evita la contaminacion cruzada )
635 [Los alimentos que lo requieran, son ubicados en los equipos de nlm-conamnmo en 1rlo (m congelacion) inmediatamente después de recibidos
636 [Elproceso de descongelacion se realiza de manera adecuada ( Qe gt minimo 24 horas, maximo 3 dias). 3
637 |Elmatenal y estado de los anaqueles, estantes, canastillas y estibas se mmv- en eondlcloﬂel higiénico sanitarias adecuadas. =)
6.38 |Se diligencia correctamente el formato de control de entrada y salida de almentos. =y
6.39 [Los recipientes en donde se almacenan los alimentos cuentan con tapa. >
Los se de acuerdo a la norma (uso de estibas, canastillas o estantes impios, por fuera de los embalajes de carton, rotulados con nombre del producto, fecha de =Y
0310 vencimiento vigente, fecha de ingreso del producto y numero del lote).
6.3.11 |El aimacs de los se realiza de acuerdo al método PEPS (primeros en entrar, primeros en salir).
6.4 P
641 Losahmonlo'qmvmcwmmpammpvapvmmpbnomanmdocwdldymw. g
6.4.2 |Antes de iniciar las prep se realizan las conversiones en peso bruto en cuenta la cobertura del dia y los grupos de edad. )
6.4.3 [Se esta ejecutando el ciclo de menus ) pov" ia Distrital de Integracion Social. =)
644 [Se esta solicitando la autorizacion del cambio de prep: CON SU respx justificacién (cuando se requiere el cambio).
645 |[Laprep se realiza en condiciones sanilanas optimas Mﬂ‘"—_w Y del al
6.46_|En la unidad operativa se observa disponibiidad de jabon liquido y dispensador para el lavado de manos en el servicio de almentos ; =2
647 |El drea destnada para prealistanvento se encuentra en buenas condiciones higiénico sanftanas. i3 3___
648 |Los procesos como lavar, pelar, cortar, clasfficar, batir, se realizan siguiendo las buenas practicas de manufactura 3
649 [Los alimentos se mantienen a la temperatura requenda (frio menor a 6°C; Calientes: mayor a 60°C) A %__
6410 [Laundad tiva cuenta con lavamanos de accionamiento no manual =Y

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ha| PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Coagn FOR-PSS-247
U PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES Verson 0
CALM YR F acha Mamo INT 2019026406 -
Oee0a0nA 0C FORMATO SEGUIMIENTO DE LA OPERACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION pa———
TR X TSGR A Pagina 1de 6
8.5 Servido y distribucién Visita 1 Visita 2
651 |Durante el proceso de servido se hace uso adecuado de pinzas, cucharas o sta el del con las manos
652 |Elensamblaje de los alimentos en las bandejas o platos se una ad da p! 5n de los mismos. g
653 |Launidad operativa cuenta con la cantidad adecuada de mesas y sillas, de acuerdo al numero de participantes.
654 |Las mesas y sillas estan en buen estado y en ad d; higienico sanitanas S
655 |La distribucion de mesas y sillas permite la circulacion de los participantes, docentes y personal manipulador de alimentos. ™
656 |Se cumple el horario de atencion del servicio 3
657 |El 4rea del comedor se encuentra en cor higiénico sanitanas <
658 |La distribucion de los alimentos se realiza en forma agil, la buena presentacion del plato "]
659 |Se entregan las porciones servidas eslablecidas en la minuta patron para los diferentes grupos de edad (aplicar formato Ir. plan de por as) k-
6510 |EI menu cumple con las caracleristicas organolépticas (Sabor - Olor - Color - Textura - Temperatura) (aplicar formato Evaluacion de caracteristicas organolépticas) >
6511 |La 6n de los residuos de all (descomide) se realiza de forma adecuada, al igual que la recoleccién del menaje para posterior lavado y desinfeccién 3
6512 |Los participantes y docentes realizan lavado de manos sequn el protocolo establecido antes de ingresar al area del comedor. 3

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES, VISITA 1
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OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES, VISITA 2
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OBJETIVO

Realizar seguimiento y acompafnamiento 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.
(0]

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 la unidad operativa donde se presta el servicio.

Direccién: 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 numeros.

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

Representante Legal: escriba el nombre del representante legal para servicios de operacion en asociacion.

Teléfono: registre el nimero de teléfono del representante legal de la unidad operativa cuando aplique.

No. de contrato; escriba el numero del contrato del operador a cargo de la unidad operativa, aplica para servicios sociales de operacion en asociacién. Escriba no aplica para los
servicios sociales de operacion directa

Fecha inicio de contrato: escriba la fecha de inicio del contrato para los servicios sociales de operacion en asociacion. Escriba no aplica para los servicios sociales de cperacion
directa.

Fecha terminacién de contrato: escriba la fecha de terminacién del contrato para los servicios sociales de operacion en asociacioén. Escriba no aplica para los servicios sociales de
operacion directa.

Fecha de concepto sanitario: escriba en la casilla correspondiente a la visita 1 o a la visita 2, la fecha en que fue emitido el ultimo concepto sanitario.

Concepto sanitario: escriba en la casilla correspondiente a la visita 1 o a la visita 2, el concepto sanitario emitido por la entidad competente (favorable, favorable con observaciones
o requerimientos, desfavorable).

Cobertura programada: escriba en la casilla correspondiente a la visita 1 0 a la visita 2, la cobertura asingada por la SDIS a la unidad operativa.

Asistentes dia: escriba en la casilla correspondiente a la visita 1 0 a la visita 2, el total de asistentes el dia en que se aplica el formato "SEGUIMIENTO DE LA OPERACION DEL
SERVICIO DE ALIMENTACION".

Fecha de visita: escriba en la casilla correspondiente a la visita 1 0 a la visita 2, la fecha (dd/mm/aaaa) en que se realizé la aplicacion del formato.

Situacion deficiente: califique como 1 (uno) si lo obervado en cada uno de los items no es satisfactorio o no cumple de acuerdo al enunciado que se esta revisando. La calificacion)
es numeérica. !

Situacion aceptable: califique como 2 (dos) si lo observado en cada uno de los items cumple de acuerdo al enunciado que se esta revisando. La calificacion es numérica.

Situacion sobresaliente: califique como 3 (tres) si lo observado en cada uno de los items esta por encima de lo requerido. Por ejemplo que cuenten con un servicio sanitario para el
personal, un servicios sanitario para hombres, un servicio sanitario para mujeres, un servicio sanitario para nifios. La calificaciéon es numérica.

No aplica: califique como 0 (cero) si lo revisado en el item no aplica para la unidad operativa, cuando se dé esta calificacion debe quedar justificada en observaciones de la visita 1 o
visita 2 segun corresponda.

TODOS LOS ITEM DEBEN SER CALIFICADOS NUMERICAMENTE DE ACUERDO A LO DESCRITO CON ANTERIORIDAD, SE DEJARAN SIN CALIFICAR SOLO LAS
CASILLAS SOMBREADAS. LA CALIFICACION EN LA ESCALDA DE 0 A 3 DEBERA REGISTRASE EN LA CASILLA CORRESPONDIENTE EN LA VISITA 1 O VISITA 2.

Observaciones y recomendaciones: registre las observaciones de los item que considere pertinentes citando el numeral de cada enunciado de acuerdo a la visita que corresponda
(visita 1 o visita2). Registre las recomendaciones después de registrar todas las observaciones que considere pertinentes.

Nombre y firma del Profesional: nombres y apellidos en letra legible y firma del profesional en Nutricién o Ingenieria de Alimentos que realiz6 el seguimiento..
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 verificacién y haya recibido la socializacion de las observaciones.

UNA VEZ APLICADO ESTE FORMATO EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS EN EL INSTRUCTIVO SEGUIMIENTO DE LA OPERACION AL SERVICIO DE ALIMENTACION,
DEBERA SER ENVIADO A LA NUTRICIONISTA LOCAL DE LA DIRECCION NUTRICION Y ABASTECIMIENTO.
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