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11 __[Les srees del servicio ge slimentacion se encuentran seAslizadas
12 _|Le dosifica del e on un lugar visible dentro del servicio de alimentacion 3
13 Loe evisow ek -Hav-do&mmnmmmuwmdmﬂmﬁdnmm[lmsuﬂm 2
14 |Los evisos ak -pm-vng!mm!M-aﬁmummunmuwwhanmmmam =
15 [Twene documentado el cicio de menus 2L andlisis nutncionsl del ciclo de menus y la minuta patron. =
16 ]umnuumnonammp\mumnmwmm Enmdmll manipulador de alimentos — 3
17 Elctdommmnnmwmmaﬂnrmumamdmmmmalnmonnl 2
18 Eveuaonemnmomuwa-nummmmmmw-rwubuyuuwllodmmnmmmu. 3 )
1_JEe £512 ubicado en sfio seco, no inundable y terrenc de facil drens; =
3 ten nes, ¢l servicio de slimento s taias_de los al s de | 3
Le °s de resistente, se encuentra acceso de as (He filtraciones
en n en mantenimiento (li sin hu £} (]
fi la de los diferente: 1308,
! a af bientales como hu tem, 1
!mmum[mmm!g!mmmwmllgmuudmgMvgnymd.d,
h en buen e uf libre de corrosién y/o moho.
10 Jlos con ; 3
n o on stado ~
212 ummonﬁuumunwmumw, , evita la , NO | alp 1 de y del 3 4
13__ILe iurmmecion nat a e
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1% santanos son conforme o la usu; % N
216 |Los servicios sannarios se en buen estado y en s higiénico sanitarias adecuadas_ P
217 |Los servicios sanitarios con la dotacién requenda (di eonjabbnﬁqmao.muud-ucmbmo-pnpdomd-mm.MW.MM-.:.,M) 3 3
1€__Exste un sres destineds o alistarmento del sef\alizado, ordenado y en buenas I de higiene
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a1 Los equipos y superficies de contacio directo con ef al son de , de facil limp: y desinf , N0 tienen u olro bipo de de: Que rep e un
NEs00 pak 1a 3 3
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3.10 _|Los equipos se encuentran en buenas condiciones de funcionamiento. 2 : -
3.11_{Describir cusles son los equipos por mantenimiento yo cambio; VISITA
AN M1 B CAMBIO
\
\
\
——
3.12 | Describir cuales son uif r mantenimiento y/o cai SITA
IMIENTO CAMBIO
\
\
3.13 |El menaje y utensilios en | se encuentran en buenas condiciones de mantenimiento.
314 |Describir cuales son los utensilios y/o menaj mantenimiento y/o cambio: VISITA 1
= CAMBIO
\
315 |Describir cuales son los utensilios Y/o menaje por mantenimiento y/o cambio: VISITA 2
— MANTENIMIENTO _ CAMBIO _
\
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a1 a de usa ion limpia, p , gorro, zapatos ntes para p s de limpieza y d de areas) de color claro y da 3 3
L uso adecuado
42 |La P de las d es (ufias cortas, limpias y sin esmalte, cabello recogido, no uso de joyas u otros accesorios, no |aj p je per 3 3
=] de que p heridas, irri diarrea, vémito, cuadro gripal, enfermedades virales o hepatitis es de los pi con la
43 |mani de alimentos. 3 3
44 |8 i de practica las buenas practicas de manufactura e higiene (evitar practicas como comer, fumar, foser, escupir, rascarse) 3 3
45 =] manipulador de alimentos se cambia el uniforme antes de salir a la calle o en algun cambio de actividad diferente al Servicio de Alimentos. 3 <
46 |5 de servicios generales no inferviene en actividades de manipulacién de los alimentos, =
47 =] mampulador de alimentos enta certificado médico donde indique que es apto para manipular alimentos, con fecha de e; icién no mayor de un afio. 2
48 Todo el personal manipulador debe tener formacion en educacion sanitaria, principios basicos de BPM y practi higiénicas en ipulacion , de al plan de y Y 3
3 mini "
i6n de Manipul VISITA 1
Nombre Fecha ‘""Em plan de Fecha de ultima capacitacién | Fecha Certificado médico
—Glona Carmenza Sierra 01/06/2021 1052022 1 051172021
_Leonardo Guerrero 01/06/2021 11/05/2022 26/06/2021
@ Asuncion Reyes Mufioz —01/06/2021 11/052022 0511172021
Mari Emilce Mufioz 0 11 15/097202
Maria Cristina Rodriguez 01/06/2021 11052022 02/09/202 :
0 1110 21
Luz Estela Bustos 01/06/2021 11/05/2022 03/09/2021
Luz Mery Ardila Aguilar 0110612021 11052022 o
— 16n de Manip VISITA 2 03/08/2021
- Nombre Fecha de itima ién| Fecha final; PN de | kocha Certificado médico
Gloria Carmenza Sierra 20/09/2022 01/06/2023
Sergio Esteban Sanchez 0/09/2022 010672093 m
410 Asuncién Reyes Mufioz 20/09/2022 1/06/2023 05/11/202
Mari Emilce Muftoz 2010072022 011062023 :
1 iquez 20/09/
Maria Cristina Rodriguez e 1 1/06/2023 oa/osaozf
Nubia Heidy Ramos _ 20/09/2022 %1 1062093
Tuz Mery Ardila Aguiler 2010972022 110672053 gggg’zag
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5q |Laumdad operativa cuenta con plan de saneamiento ajustado a la unidad op y con los prog tales como manejo de agua, limpieza y desinfeccion, control de 3 3
vectores y manejo de residuos sélidos.
5. Se encuentran im, s los ramas del plan de saneamiento y se verifican el correcto dili iamiento de los formatos. ==
53 |6 agua utizada en el establecimiento es potable 3
54 B suministro de Su es adecuado todas las operaciones
S Cuenta con ta de almacenamiento de agua potable, el agua esta en constante circulacion. (acueducto-tas INtoS SuMinistro) 3
56 angu_emammmmoa!mmmm!udec_aw' suficiente para un dia de operacién. a —
57 Se impia y desinfecta periddicamente (minimo cada 6 meses), Control de lavado de tanques de almacenamiento de agua.(Verificar la autorizacion de la empresa para realizar esta actividad, el 3 3
s certificado de_mantenimiento del tanque, con las respectivas fichas técnicas de los producios utilizados)
$8 |Launidad Cuenta con canecas con tapa y bolsa de color de acuerdo a los residuos rados y son removidos del drea del servicio de alimentacion frecuentemente. i) 3
59 ummmMmummmm-mmmammmm en buenas i g y i del servicio de alimentacion. 3 3
510 Existe drea iva para los p i (¢ o] y como escobas, traperos y , los pi i se 3 3
. y bajo ntve,
5.11_ |No se observan combustibles liquidos dentro de la unidad operativa (gasolina, aicohol) 3 3
512 |Control de Fumigaci i la fecha de fumi 6n, si se realizo esta actividad de acuerdo a necesidad de la unidad operativa) 3 .
(3 = 08 de prvido t L =
61 |Tene e : Compra, T y Servido o 3 3
—— - T, S ETEEN L T e o e S e e e - — 1 ~]
621 [Launidad operativa tiene establecidos los horarios para el recibo de alimentos y cumple con estos, de tal manera que no afecte y/o retrase la operacion del servicio de alimentacién. 3 3
622 |Cuentacon o sanitan con i ° con requerimi de los p de ali emitido por la d i P y con fecha de 3 3
e no a un afio.
3 _[Se realiza verificacién de la calidad y cantidad de los alimentos recibidos. o 3
24 |Se implementa el formato de n de alimentos. 3 3
2.5 |Se revisa el rotulado de los alimentos segun normatividad vigente. “
.6__[Se cuenta con los elementos necesarios y en buen estado para la recepcion de alimentos (bascula, gramera, termémetro, canastillas)_ >
627 |Lafrecuencia de recibo de alimentos es ldsculth eon la ugum de almacenamiento. 3
628 |Brecbo de se realiza en A
X} = = B Py Y w——— e oy ———————— ;
631 [Los equiposy areas de almacenamiento son suficientes para la cantidad de alimentos a aimacenar
632 |Se realiza un adecuado manejo de bolsas para el aimacenamiento de alimentos en refrigeracién lacién. 3 3
633 seusvaauboelregnsuuyeontmldetemporalumenlosemlposdealrn-:en-mmﬂom'noMmglmmhmmmmmmynullmmmmhhnnﬁmdlhs 3 aq
634 |Elaimacenamiento de los alimentos en frio evita la contaminacién cruzada.
635 [Los alimentos que lo requieran, son ubicados en los equipos de almacenamiento en 'n‘o (refrigeracién, M’ ) inmediatamente después de recibidos.
6.3.6 |El proceso de descongelacion se realiza de manera 9 los en refni i6n minimo 24 horas, méximo 3 dias). 7
63.7 |El matenaly estado de los anaqueles, estantes, canastillas y estibas se encuentra en condiciones hnﬁmen sanitanas adecuadas. e 5
638 |Se diligencia correctamente el formato de control de entrada y salida de alimentos. 3
639 |lLos i en donde se los ali cuentan con tapa. 3 3
63.10 Los se de acuerdo a la norma (uso de estibas, canastillas o estantes limpios, por fuera de los embalajes de carton, rotulados con nombre del producto, fecha de
= vencimiento vigente, fecha de ingreso del producto y numero del lote). 3 3
6311 |8 de los se realiza de acuerdo al método PEPS (primeros en omr primeros en salir). 3 3
- — = g T g 7 gl et £ 3
641 |Los qmnnlmuudosplnhs, paraci p eonuneno:dauhdldymm 0 —~
642 |Antes de iniciar las preparaciones se realizan las en peso bruto teniendo en cuenta la cobertura del dia y los grupos de edad.
643 s.mmuemmmmosmummpmm-ummmmnm&w =
44 [Seesta la ion del cambio de prep al con su ificacion (cuando se requiere el cambio). =
4.5_|La preparacion se realiza en condiciones sanitanas optimas que garantizan la proteccién y conservacion del alimento. = =
.46 |En la unidad o] se observa disponibilidad de jabén liquido y dispensador para el lavado de manos en el servicio de alimentos.
4.7 |El érea destinada alistamiento se encuentra en buenas condiciones higiénico sanitanas.
648 |Jlos 508 como lavar, pelar, cortar, clasificar, batir, se realizan si las buenas précticas de manufactura.
6.4.9 [Los alimentos se mantienen a la lemperatura requenda (frio menor a 6°C; Calientes: mayor a 60°C)
6410 |Launidad cuenta con lavamanos de accionamiento no manual 3
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Servido y distribucién__
2 rante el emceso de servido se hace uso adecuado de pinzas,  cucharas o u!enslhos estandanzados evitando el contacto del alimento con las manos.

de los en las b o platos se una de los mismos.

)
"

La unidad opemrvn cuenta con la d de mesas y sillas, de acuerdo al numero de pamapamss

gs mesas y sillas estdn en buen estado y en adecuadas condiciones higiénico sanitarias.

Ll
L

"

distribucién de mesas y sillas permite la adecuada circulacion de los participantes, docentes

rsonal manipulador de alimentos.

Se cumple el horario de atencién del servicio

El érea del comedor se encuentra en adecuadas condiciones higiénico sanitarias.

La distribucién de los alimentos se realm en forma &gil, ordenada manteniendo la buena

tacion del plato.

6.5.9

Se las p servidas en la minuta patron para los diferentes grupos de edad (aplicar formato Inspeccién plan de P

A2 A

6.5.10

El menu cumpls con las caracteristicas (Sabor - Olor - Color - Textura - Temperatura) (aplicar formato Evaluacion de caracteristicas org:

servidas)

6.5.11

La disp de los residuos de ali ) se realiza de forma adecuada, al igual que la recoleccion del menaje para posterior lavado y desinfeccién.

6.5.12

Los parti y d realizan lavado de manos segun el protocolo establecido antes de ingresar al area del comedor.
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OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES, VISITA 1

———

e tie

B~

T

—

o

S~

T

—~—e——

e

NOMBRES Y
PROFESIONAL:

APELLIDOS NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR O

RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA:

Jose A, RN HQ!"(‘;!\XQI

Moo Rubidy Givally

FIRMA PROFESIONAL QUE APLICO)

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE
FORMATO:

DE LA UNIDAD OPERATIVA:

FQ\'\% SW\S\\Q

A R e §

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES, VISITA 2
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NOMBRES Y APELLIDOS

PROFESIONAL:

INOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR O
RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA:

Josz Fdire Jommly Hormoodoz

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE

FIRMA PROFESIONAL QUE APLICO DE LA UNIDAD OPERATIVA:

FORMATO:

Fekpg J M\Q

Maoyie, P\\)‘S\Q\\ Gh-o&ég
2
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