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1. CONDICIONES LOCATIVAS

CUMPLIMIENTO

Aspectos a Verificar NO

CUMPLE

CUMPLE

NO APLICA

OBSERVACIONES

1.1 (_LQQ t;:chos, paredes y muros de las areas, son
resistentes, sin grietas, sin signos de filtracion y son X
de facil limpieza y desinfeccion?

1.2. ;Las escaleras, rampas y pisos son seguros y X
cstan revestidas de material antideslizante?.

|1.3. ¢Se cuenta con senalizacion y demarcacién de X
areas internas y comunes.?

It .

1.4. ;Lailuminacion natural o artificial es suficiente y
adecuada en funcion de la actividad que se realiza X
para su uso al interior del establecimiento?.

14. (Las instalaciones eléctricas estan X
|adecuadamente instaladas y protegidas?.

|
{

se solicitara protectores de tomacorrientes

1.5. Las instalaciones del almacenamiento de X
insumos y herramientas son adecuadas y seguras.
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USRS ___2. AREAS GOMUNES
CUMPLIMIENTO
Aspoctos a Verificar NO OBSERVACIONES
CUMPLE _| NO APLICA
CUMPLE WS N
2.1 ¢Las aula, oficinas, habitaciones, talleros y zonas X
recreativasse encuentran ordenadas y limpias ?
2.2 ¢Las zonas vordes estan podadas y limplas? -
X
2.3 ¢Las zonas duras so encuentran en buen estado X
y no representan riesgo do accidento?
2.4 ;Los juegos, juguetes, materiales didacticos y
ludicos se mantienen limpios y en buen estado que X
no representen ningun riesgo?
) 3. INSTALACIONES HIDRAULICAS Y SANITARIAS )
CUMPLIMIENTO
Aspectos a Verificar CUMPLE NO NO APLICA OBSERVACIONES
CUMPLE
[3.1 ¢El numero y tipo de aparatos sanitarios esta de
|acuerdo con el numero y tipo de personas X

Ealcndldas?

S PRSP

|3.2 ;Se cuenta con unidades sanitarias debidamente
dotadas (toallas, jabon, papel higiénico) y en buen
estado de funcionamiento?

3.3 ;Las unidades sanitarias estan construidas en
material impermeable y de facil lavado?

3.4 ;Las unidades sanitarias cuentan con sistemas
de ventilacion?

3.5 ;Los sistemas de desagiie permiten un rapido
escurrimiento de los residuos liquidos, evitando
obstrucciones, presencia de animales y escape de
liquidos?

3.6 ¢Los servicios sanitarios se mantienen en buen
estado y limpieza, para evitar problemas higiénicos -
sanitarios?

3.7. ¢Se cuenta con protocolo de lavado de manos
en todas las unidades sanitarias y servicio de
alimentos?

[
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Aspectos a Vernficar

f NI
?
1411 (1 os pisos estan construidos en matenales que no
!‘“‘“\‘l\‘l\ sustancias o contammnantes 1oxicos
[resistentes no porosos. impermeables no absorbentes
|N0 deshizantes y con acabados libres de gnetas o
[detectos que dificulten la impieza desifeccion y el
nantenimiento sanitano®

17 2 | as paredes son de matenal resistente de facil

npesay desinfeccion poseen acabados lisos y sin
ietas hasta una altura adecuada?

Q

1 _1 os techos estan disenados de mancra que se
ovite la acumulacion de suciedad. la condensacion, la
racion de Hongos. el desprendimiento superficial y

1© 1a impieza y el mantenimiento?

at

A SERVICIO DE ALIMENTOS

4 1 INSTALACIONE S FISICAS
CUMPLIMIENTO

NO

NO APTICA
CUMPL

CumMpPet

© 4 las instalaciones electricas presentan plafones
buen estado tomas. interruptores y cableado

protegido”?

i 5 (Sc cuenta con adecuada iluminacion en calidad
ntensidad (natural o artificial) las lamparas cuentan
con proteccion?

4 10 .| os alrecedores se conservan en perfecto estado

J¢ asco hibres de acumulacion de basuras formacion

ORSE R/ACIONL S

RS |

!

Je charcos o estancamiento de agua?
4.2 PRACTICAS HIGIENICAS Y MEDIDAS D PROTECCION
CUMPLIMIENTO o
Aspectos a Verificar NO
SUMPLE NO APLICA
CUM' l [ CUMPL[ I
4+ 1 .1 | personal manipulador de alimentos ticne X
‘corificado médico y controles medicos periodicos?
|4 2 2 .1 os manipuladores de alimentos acreditan curso X
|0 capacitacion en manipulacion higiénica de alimentos?
4 2% . Quienes manipulan aimentos utilizan uniformes
adecuados (de color claro-gorro blusa delantal y X
calzado cerrado), impio? |
4 7 4 .| as manipuladoras de alimentos conocen y !
X

cjecutan el protocelo de Buenas Practicas de
Manufactura?

ORSt RVACIONL S
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Aspoctos a Veonhicar

4 31 cbxiste un area de amacenamenta de altmentos
con canastas y estibas que aaranhce araqanizncion y
conservacion?

N ——

4 3 2 ;Se lleva registio de provecdoros

t < Se cuenta con un sistema de conservacion de
|cadena de frio para los alimentos no perecederos
(sistema de refngeracion)?

e ——

4 3 4 ,Se lieva registro de informacion de los alimentos
{(fecha de vencimiento hora de llegada # de lote)?

b—
|
|
|

L

[ Aspectos a Venficar

|

| T .

|

|4 4 1 ,Los piscs estan construidos en matenales que no
{gcncrcn sustancias ¢ contammnantes 1oxicos
[resistentes  No porosos mMmpermeables no absorbentes
jno deshzantes y con acabados libres de gnietas o
defectos que dificulten la impieza. desinteccion y ¢l
mantenimiento sanitario?

4 4 2 (Las paredes son de matenal resistente, de tacil
Iimpieza y desinfeccion poseen acabados hisos y sin
grietas hasta una altura adecuada®

443 (L os techos estan disehados de manera que se
cvite la acumulacion de suciedad la condensacion la
formacion de Hongos. el desprendimiento superficial y
facilite la impieza y el mantenimiento?

4 4 4 ,Las instalaciones clectricas presentan plafones
cn buen estado, tomas. interruptores y cableado
protegido?

44 5 ,Se cuenta con adecuada iluminacion en catidad
¢ intensidad (natural o artificial) las lamparas cuentan
con proteccion?

446 (Las mesas sillas y malenales usados en ¢l
comedor se encuentran en bucn estadn de impieza y
desinfecion y estan construidas en matenales que
facilitan esta accion?

4 2 S RVICIO DI

NO )
N NO ADLICA
CUMPLE | i g |
|

[ X ‘
‘ \

X

X

X

5 SANEAMIENTO BASICO ( MANEJO DE RESIDUO. CONTROL DE

CUMPLIMIENTO

(1T RIGERACION DE ALIME N_m,-.‘i

e ——————————————————————————

ONSERVACIONE S

4 4 SI RVICIO Dt COMEDOR

CUMPLIMIENTO

NO™ T oAbt icA

UM
: CUMPL

OBSERVACIONES

se solicitara protectores de tomacorrientes }

PLAGAS. LIMPICZA Y DESINFECCION, ABASTECIMIENTO DE AGUA)

5 (Existe un plan de sancamiento por escrito con los
programas. que cuente con procedimientos. histas de
chequeo y registros dianos de 10s procesos. con su
respectivo formato Declaracion de compromiso (I OR-
PSS-072)?

Aspeclos a Venficar

51 ABASTECIMIENTO DE AGUA

CUMPLIMIENTO

NO

“UmMp
i cumPLy

NO APLICA

L

OBSE RVACIONL.S
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9 . l.a unigad operativa cuenta con un sistema de X
ii/maccnamiento de agua potable”?

1 2 .1 1tangue de almacenamiento de agua esta
orotegido y es de capacidad suficiente para un dia de X
operacion”?
5 1 2 . Durante los ultimos 6 meses se ha rcalizado X
2vado de tangues de almacenamiento de agua potable?
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[ LLAN I —
T S—
ASpPoiIng 3 '
v
\ N
R - -
3 S ————— . } ) ’ ]
S 21 (Se cuema con un plan de gos? g
res:ducs sohdos pohgrosas pon
cstablecmiento y se en va wentado emm o - [
establecdo en el Decreto "R0 2018 y domas normas | I
Que se dicten sobre la matena® | |
|
L T } — B
& |
¢ 2 ¢Cuenta con los comprobantes de recokeccion de |
ontrega ol transpordadar de recduns o desochos | X
Pehgrosos con resgo binldgico o infeconsa? 1 '
. = N } i ' | - et
S22 ¢ La urwdad operatnva cuenta con area do |
almacenamiento kempara -  en 408 ¢
- Al
buenas condiciones higenico s taras vy dobidaments |
separada de! servicio de almentacion ? | ‘
— - \ : ‘ ! R
524 | aunidad operativa A con canccas con tapa
y boisa de color de acucran a 'os rasiduos generados y
X
SON remowidos Je! ares dol csonvicio do almoentacon |
frecuentemente ?
. = i i i L S
53 CONIROL DF PLAGAS
‘ CUMPLIMIENTO
Aspectos a Verficar { Qbservaciones
P T
CUMPLE e | NOAPLICA
. . CUMPLE

5 3 1 (Se realiza el respectivo control de plagas y se
cuenta con los soportes de la aplicacion de medidas
para el control de plagas”

S}

5 3 2 (Cual fue la fecha del ultime control de plagas
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Aspectos a Venficar

411 atabla de dosificacion de hiplocnto se encuenta
yustada al hipoclonito usado en la umidad operaliva

oncentracion 5 25% o 13%) o se encuentra ajustada
fe acuerdo al agente desinfectante utiizado

l}

42 Los alimentos, elementos y/o equipos definidos en
a labla de dosificacidon de hipoclonito de sodio o agenle
[aesmfectante utiizado corresponden a lo evidenciado
onla umidad operativa
S48 Los implementos minimos a utiizar para los
procesos de impieza y desinfeccion estan codificados
“on el codigo de colores de acucrdo a lo defimdo en ¢l

|Joctumento plan de sancamiento

L —
Obscrvaciones

HAa LIMPICZA Y DESINELCCIO

CUMPLL

CUMPLIMIENTO

NO
CUMPIL

NO APLHICA

N

Qbservaciones

S0 solicitara protectores de tomacorrnienles

<31 REY KATHERIN ORTEGA ROJAS - LUIS FELIPE

ESCOBAR MONTOYA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PROFESIONAL QUE
APLICO FORMATO

FIRMA PROFESIONAL QUE APLICO FORMATO:

JEISON FABIAN RANGEL

NOMBRES Y APELLID
OPERATIVA:

COORDI

Ao

DOR O RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FIRMA COORDINW{ O RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA:
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