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4. ALMACENAMIENTO

Lot skmenios de sho riesgo microbioldgico (Wcteos y cAmicos
olc) son wimacenados en n Bmpo no mayor a 10 mindos,
Qrando cadena de o lempershura maxma 6 °C

El drea de simacenamiento se mantene kmpia, prolegida de|
[Fmectos o slementos Que puedan contaminar los akmentos

Se simacenan ks productos de acuerdo con las caractersBons 4
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Se reaiza aseo y desinfecadn semanal del cusro de
Para evitar la presencia de plagas
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Existen estantes sufientes y en buen estado para ol
de los productos y se faciita su kmpleza y|
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"smhmvmunmu«mumwhm‘
!mu&muumzuw‘mny
|hemgacion. si es e caso

46
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Los productos en aimacenamiento estan rotuados con nombre,
lecha de vencimiento, lote cuando aplique
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Se Beva control de primeras entradas y primeras salidas con el fin|
de garantizar ka rotacén de los producios.
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REFRIGERACION, CONGELACION Y DESCONGELACION
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La capacdad del equpo es suficente para la frecuencia of
|necesdad de kos akmentos que Began

Los equpos de y Ci

se
funcionando corectamente entre 0°C a 4°C y Congelacion hasta -|
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Los equpos de refr °

se
ubacados asiados de las zonas de coccidn para evitar e aumentol
e 2 lemperatura del equipo.

Se lavan y desinfectan los equipos, cada 8 dias.

Los equipos de yo e

organzados, En congelacon: cames crudas, en refrigeracion:
lacieos cames crudas en refrigeracion, frutas y verduras

Se regstra en o formato Contral de temperatura de equipos de|
refrigeracion y control de temperaturas de equipos de congelacion|
iz temperatya de los alimentos 3 veces durante el dia

adecundamente, asegwando e registro de la fecha del
venCaTenils

Los almentos se almacenan en su empague orignal o protegidos|

Los productos camicos se levan a o

mediztaments se recen

Los almentos que requieren refrigeracion se almacenan a unal
lempes atra menor de 6°C

Los recpientes 0 en donde se los

congelados permanecen tapados y rofutados.
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Se realize e poceso de descongelacion a una velocidad)
|controlada para evitar e desanolio de microorganismos pasando

ios alsmentos @ refiige por un Sempo d
de 24 horas antes de su preparacibn
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5. PREALISTAMIENTO,
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Las operaciones de produccidn se realzan en ofden secuencial y|
|continuamente, con ¢ fin de que no se produzcan relrasos
indebsdos que permitan el Clecimiento de MICIOOGanismos.
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El personal realiza el diig oportuno del
formato control de entrada y salida de ahmentos

El personal manpuador de almentos verfica la fecha de
vencimiento y las caracterisicas fisicas y ofganoléplicas optimas
de los alimentos que van a sef preparados o entregados sin previa
cocoon
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EJ personal manipuador de aimentos realza la desinfeccion de las
maznaspmmyu«sbwamesdemmpuanusalwocuo
segin fa tabla de sohucidn desinfectante del plan de vl
se diigencia el formato pertinente
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Se evita que los alimentos se manipulen por €Spacios SUDerores aj
20 minutos en las temperaturas de riesgo, (>6°C <60°C).
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[os simentos ( lacieos, jugos, ensaladas, cames frias) que no|
requieren coccidn, se en o

protegidos antes de ser servidos y a una temperatura menol a)
6°C

jec
£ personal realiza el diige oportuno del|
formato Preparacién de aimentos.
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£l personal manipulador manipula con utensilios adecuados,

evitando el contacto directo con las manos
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Lan mesas y mesones empleados en o mansjo de alimenios|

lenen supsrficies ksas, o personal manipuladoar de alimentos| C
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L& undad operativa cuenta con los
62 ©Qquipos. utensilios y menaje|
Para presiar ol servicio o~y C Q C
Antes de inicia la distribucion de cada Yempo e comida ol
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L (OBSERVACIONES
| Nombre Profesional Firma C i) Firma:
|Nombre Profesional Fuma Nombre Responsable o o
|Nomore Profesional Nombre Responsable o o
mnWo
porers oI V(1 Crandoador Ribu\q émllo Fma
NumRnponuNlo
| Nombre Profesional
Uonica Fima
e Nonunnuponubho
Norkes Proscos 0 () 01|8AG0 i U .m-ﬂ ~
|Nombre Prolesional ‘. phnsbe o
|Nombre Profesional Firma c 9 Paog ol | Firma
Nombre Profesional Firma o Reyy 9 Fima.
|Nombre Profesional Fuma o Rewy 2 Firma.
Nombre Prolesional Firma S Re 4 Flrma:
Nombre Profesional Firma. Coordinador: o Fima:
OBJETNO AN k- 3

Realizar acompafamiento 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,

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO DS TN
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, RN

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 nimeros

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

Fecha: dia, mes y afio (dd/mm/aaaa) en que se realiz la verificacién para el mes correspondiente R T R el
Nivel de cumplimiento: escriba para cada uno de los item correspondientes de acuerdo a lo 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 estan al final, registrar que la unidad
operativa no se encontraba en funcionamiento durante el mes que corresponda.

Observaciones: escribir las observaciones para cada mes que considere pertinentes, si el espacio es lnsuﬂolonle ullll(‘.a‘al' E N%& ormato!
denonimado 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 Ingenlerla de Alimentos que realizd el
acompaﬁamuento

mbre y firma del Responsable o Coordinador: nombres y apelidos en letra fegible y firma del Coordinador oﬁﬁonsable de a unidad ope
ﬁrma una vez haya finalizado la verificacion y haya recibido la socializacion de las observaciones. el
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