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El establecimiento esth ubicado en o seco, no inundable y| -
14 [1mmeno de hci ransje. No exaten sesgos de contaminacitn para C C
E i servicio de debido de los| t
airededores de la edificacon
12 |Las dreas del o 60 se ( C Ct
Las instalaciones estin prolegidas conira enfrada de poivo, luvia,
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: domésticos. Los sifones o rejillas de drenaje se encuentran |<
dos y an buan astado.
Las ventanas y puerias, son de material que no generan
sustancias (Gxicas, resistentes, no porosas y con acabados libres|
14 |da grietas o defecios que dificulten |a kmpieza y desinfeccion. Los| ‘
vidrios se encueniran en buen estado, cubierios con peliculs de
seguidad o algin elemento para prevenir al estallido,
(Cuenta con ventilecidn directa o indirecta sin generar incomodidad|
dsi personal, previens la condensaciin dal vapar, polve y fasiia
15 |im remocitn del calor. Las sbenurks e encusniran prowgides con) C C
mailas ant-insectos {anjec) en buen estado, de materal no|
corrosive y facilits su kmpieza
Los [ #on que no generan,
toxicas, no porosos, no|
no ¥ con libres de gnetas o
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La unidad operaiiva cuenta con plan de saneamiento

21 |programas establecidos tales como manejo de agua,
impieza y desinfeccién, control de veciores y manejo de
residucs sdlidos.

Se los p del plan de
22 wynmummmn
ios formatos

23 |Elagua utiizada en el establecimiento es potable

24 [El suministro de agua y su presidn es adecuado para fodas
% |ias operaciones
Cuenta con tanque de aimacenamianto de agua potable, ef
25 Bgua estd en constante drculacion. (acueducto-tanque-
PUNOS SUMINISITO)

o |Eltanauede de agua estd yes
8 | de capacidad suficiente para un dia de operacion.

Se impia y desinfecta penddicamants (minima cada 8
meses), Control de lavado de tanques de aimacenamiento
27 de agua (Venficar la autorizacién de la empresa para
realizar esta actividad, el certificado de mantenimiento del
tanque. con las respectvas fichas técnicas de los productos
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3. APORTE ALIMENTARIO
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El personal manipulador cumple @ cicio da minulas establecido]

por la SDIS para los pariicipantes
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NA NA NA
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ol aporte nuincional astablecido en la minuta patrén.
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servidas).

En la unidad operativa las porciones se sirven de acuerdo a lo|

plan de

Las de los cumplen con
ios criterios establecidos por la SDIS (apficar formato evaluacion
de caracteristicas organclépticas)

35

El personal manipulador conoce y estd pendiente de solicitar el
Reporie asistencia de parficipantes y fipo de dieta cuando apligue.
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El personai conoca e el Listado de
Diotas por @l 2 cuando aplique.
del

del estado L ¥y

aXelalle ﬂﬁf
ﬂﬂmnf)h;
NAININININ INE

2N NN (NN [Nk

:

ICAS DE MANUFACTURA
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CINC/|CINC/|CINC/|CINC/
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El personal de tiene médico yi
controles periddicos vigentes, asi como, Hoja de Vida aclualizada)
entregada inmediatamente llegue a la unidad operativa

42

Slhmmmmmwnlumqmnm
o sospeche que padezca de enfermedad suscepfible de
transmitirse por los alimentos, o que prasents heridas infacladas,
irritaciones culéneas o diarrea
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El contratista cuenta con registros que certifiquen un plan de|
ta coNtinuo y e pars el parsonal

mum

44

Los manipuladores de alimenics cuentan con las avidencias que
acorda|

&l plan de i6n cantinuo y
\-n—muanm4azo1ayu que esta

saa minimo de 10 horas anuates.

Los manipuladores de alimentos utilizan uniforme completa, de
color claro, impio y calzado cermado.
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acords a|

{(gorro,
ummwmwwu)mummn de las actividades|
@ cango.
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Las manos de los manipuladores se encuentran limpias y sin
joyas, las ufias estan corlas y sin esmalle.

48
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Los se lavan y desi las manos de acuerdo|
|Ipmnmhvmmmmanud-mduldvﬂ v
antes da antrar en CoMacto con los afimentos.
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Los alimentos se reciben en un lugar limpio y en candiciones qua

eviten su contaminacién, alleracion y dafics fisicos.
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Durante & proceso de descargue de alimentos desde ef caro)
transportador se evita ef contacto de esios con &l piso,
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wcnicas. Se realiza verificacion de la calidad y cantidad de los|
afimentos recibidos. Se revisa el rotuiado de los akmentos segun|

con las

normatividad
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54
vencimiento de los productos

durante of recibo ( 4 “C +- I°C) y se revisa la focha de|

¥ o conteo oportuno.

Se venfica el peso de los simentos recibidos empleando las

58
P I!llm

especificaciones establecidas en las fichas tcnicas y se realiza la)

57
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alimanios.
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Se cuenta con los elementos necesarios y en buen estado para la|
recepcién de alimentos (bdscula, gramera, lermémetro |
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CINCICINCI|CINC/|CINCICINC/ICINCHCINC/|CINC/CINC/|CINCI/|CINC/|C/NC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Los afimenios de alio nesgo microbiolégico (lécieos y clmicos) o
61 |efc) son almacenados en un Giempo no mayor a 10 minuios| ‘ ‘
asegurando cadena da frio, temperatura mixma § C.
Elmmmu-m.ommwm = L
62 | ecios que puadan
Se los de acuerdo las de
63 |los mismos en sitios que eviten su rc ( ‘ <
alteracion
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C/NC/CINCIHCINC/|ICINCHCINCIICINCIHCINCI|CINCI|CINC/|CINCI/|CINC/|CINC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
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para avitar la ia de plagas. C ‘
Existen estanies suficienies y en buen esiado para ol
asimacenamiento de los producios y se faciila su hmpieza y
e de aire, lo3 estan ‘sobre paiés 0 ] C
= |tanmas impias y en buen estado, slevadas del piso por io menos ‘
tsmmammm-muwmu(
y fumigacion. s os of caso
Se ulilizan envases y aps para los|
is contra C C\
mmm cruzada, .ﬂl recipientes astn hmpios ) ( ‘
desinfactadas antes de su usc
g7 |Lo% producios en aimacenamiento estén ronuados con nombre, C-f
"' |techa de vencimiento, lote cuando aplique. C
g |5 Mova ol formato control de primeras enradas y primenas| C
salidas con sl fin de garantizar la rotacion de los productos. ( s ( N
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
REFRIGERACION, CONGELACION Y DESCONGELACION Enn} Peb-h We | St Mepp n ] M} A9 1O} O} Nev | B OBSERVACIONES
CINCIHCINCICING/|CINCHCINC/|C/NC/CINC/|C/NCICINCIICINCI|CINC/|CINC/
NA *NA NA NA NA NA NA NA NA NA

89 | necesidad de ios aimentos que legan

s capacdad dal aquipo es suficenis para la frecuencia o

Los equipos de y C
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debe ser -18°C o mendr.
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Se lavan y desinfectan los equipos, cada B dias.
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C/NCI/|CINCI
NA NA

CINC/CINCI|CINCI|CINCI|CINC I
NA NA NA NA NA

C/NC /|

Las operaciones de produccidn se reakzan en orden sacuencial y|
continuaments, con el fin de que no se produzcan retrasos)
indebidos que permitan el de

T2

El personal manipulador utiizar la asistencia por grupo de edad|

73

El personal realiza ol i oportuno del
farmalo confrol de entrada y salida de alimentos.

T4

Emm&mbm verifica la fecha de

aplimas|
umm“mawMommw
Previa coCTon

75

El personal de realiza la de|

78

Se evita que (08 SMeNntos e Manpulen por ESPaGOs
@ 30 minutos en las lemperaturas de nesgo. (8°C y <60°C)

T

Los alimenios ( lacteos, jugos, wr—h'l-)m-m
requieren coccidn, se
ptm-mdlwmyinm menor 3

78

El personal P oportung dei|
hmmma’mam

78

El personal manipulador manipula con utensilios adecuados|
evitanda el contacto directa can lag manos

El personal manipulador hace levado y desinfeccion de las)
suparficies. equipos y menaje ulilizados antes y después de cadal
proceso

En un lapso de Sempo no mayor @ 5 minuios se trasiadan los)
amenios preparados desde el siio de coccidn hasta el drea de
sarvido y'o distribuctn

El personal manipulador durants o servido y distibucion & log
participantes cumple con las porciones establecidas por la SDIS)
segin grupe elaric y Sipo de dieta ofrecida aphcando los)
conocimientos  adquindos dwante la  socislizacion  de
Estandarracién de portionss dada por ol oparador @ cargs dal

713

Durante la da las prap: frias)
lnmmmwmuwﬂylﬂm
calienios 8¢ mantianen en una lemperatura mayor 8 60°C

En ol comedor el personal manipulador de alimentos hacen usol
™ ¥y de jos de (goma,

y tisne un trato y amabie hacia|
los paricipantas y profesionales.
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8 EQUIPOS Y UTENSILIOS

En Feb Mar, Abe

OBSERVACIONES

CINC/|C/NE/|CINCIICINCI]

Los equipos, superficies, mesas y mesones empleados en of
wumm&mmummma
materisl ssnitario, de fécil impiezs y desinfeccion. no tienen|
pinturas u oo tipo de Mmatenal desprendibie que represents un
resgo para [ inocudad del akmento. Los equipos del senvicio de
|sfimentacién se encuentran en éplimas condiciones de aseo |
|desinfeccién. La unidad operativa cuents con los equipos,
[ulansilios y manaje para prastar &l sarvicio.

82

Los elementos de cocina, s mantienen kmpios y organizados. EJ
proceso de limpieza, desinfeccion y secado del menaje se realiza
de acuerdo con lo establecido en ol plan de saneamiento de la
unidad operaliva. Verifique que no se utilice ioallas de lela para ef
secado El menaje se encusnira en un recipienis o espacio
adecuado en buenas condicionas higiénico sanitarias

&3

Antes de iniciar la distribucion de cada Sempo de comida el
| personal de servicos genevales garantiza que &l espaco para que|
{area de

a4

los los
mes2s y siflas eatén kmpiss y organizadas pam los panticipanies
El proceso de descomide e realiza segun las indicaciones del|

#raa ambvental, garantizando un comecio dessno final
i
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NOMBRE COMPLETO

CARGO

FIRMA

Alba Lucia Rodriguez Méndez

Manipulador de
Alimentos
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Jenny Stella Novoa Agudelo
Keyvin lexander Blanchar Martinez
Maria Fernanda Ramirez Pérez

Nutricionistas
Dietistas

Javier Alejandro Rios Garzén

Coordinador




