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SUBDIRECCION LOCAL: NA.

{SERV[CIO SOCIAL/MODALIDAD: COMUNIDAD DE CUIDADO/SEVERO lUNIDAD OPERATIVA: HOGAR SAN JOSE SARAMITA

DIRECCION:

CALLE22N°36A-25

ITELEFONO: 601 9220811

OPERADOR:

DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH

(dd/mm/aa)

MARZO:

FECHA: ENERO: FEBRERO:

lABRIL:

MAYO:

JUNIO:

JULIO:

[acosTo: 21 208[‘3914‘ SEPTIEMBRE: ﬂleU_l4

OCTUBRE: 9 [IO l 2“

NOVIEMBRE:

DICIEMBRE:

FECHA UNO (1) CONCEPTO SANITARIO

(dd/mm/aaaa) 13/06/2024

CONCEPTO

FAVORABLE

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO

95.5

No.
ACTA:

180118

SUBRED

SSF

FECHA DOS (2) CONCEPTO SANITARIO

{dd/mm/aaaa)

CONCEPTO

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO

No.
ACTA:

SUBRED

1. INFRAESTRUCTURA

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

En

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jut

Ag

Sep

QOct

Nov Dic

C/NC/
NA,

C/NC/|
NA,

C/NC/
NA

C/NC/
NA

C/NC/ICINC]

NA

NA

C/INC/|
NA

C/NC/|
NA

C/NC/|
NA

C/NC/
NA

C/NC/]C/NC/|
NA NA

OBSERVACIONES

El establecimiento estd ubicado en sitio seco, no inundable y|
terrenc de facil drenaje. No existen riesgos de contaminacién para
el servicio de alimentos debido a {as condiclones sanitarias de los
alrededores de Ia edificacién

C

C

Las areas del servicio de ali ion se

Las instalaciones estan protegidas contra entrada de polvo, Huvia,|
suciedad, otros contaminantes y el ingreso de plagas y animales
domésticos. Los sifones o rejillas de drenaje se encuentran|
asegurados y en buen estado.

Las ventanas y puertas, son de material que no generan]
sustancias t6xicas, resistentes, no porosas y con acabados libres|
de grietas o defectos que dificulten 1a timpleza y desinfeccién. Los
vidrios se encuentran en buen estado, cublertos con pelicula de
seguridad o algun efemento para prevenir af estalfido.

C
C
C

Cuenta con directa o indirecta sin generar i

del personal, previene la condensacion del vapor, polvo y facilita la!
remocién del calor. Las ab se p idas con
mallas anti-insectos (anjeo) en buen estado, de materal no|
corrosivo y facilita su limpieza.

C
C
C
C

SO 00O

C

Los pisos, paredes y lechos son de materiales que no generan
jas toxicas, i no porosos, impermeables, no

no y con libres de grietas o
defectos que dificulten la limpieza y desinfeccién. Cuenta con|
uniones piso-pared y pared-pared de fas dreas de|
prep k y al 1 de ali Los pisos se
mantienen sin exceso de humedad. Asf mismo; las estructuras
complementarias cumplen con lo anteriormente descrito,

C

S

P

C

NIVEL DE CUMPLIMIE!

NTC

2. PLAN DE SANEAMIENTO

En

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jut

Ag

Sep

Nov bic

C/NC/
NA

C/NC/
NA

C/NC/
NA,

C/INC/]
NA

C/NC/IC/NC/|

NA

NA

C/NC/
NA

C/NC/
NA

C/NC/

C/INC/|C/ING/
NA NA

OBSERVACIONES

21

La unidad operativa cuenta con plan de saneamiento
ajustado a la unidad operativa y actualizado con los
programas establecidos tales como manejo de agua,
limpieza y desinfeccidn, control de vectores y manejo de
residuos sélidos.

™

22

Se encuentran implementados los programas del plan de
saneamiento y se verifican el correcto diligenciamiento de
los formatos.

23

El agua utilizada en ef establecimiento es potable

o

24

El suministro de agua y su presion es adecuado para todas
las operaciones

2.5

Cuenta con tanque de almacenamiento de agua potable, el
agua estd en constante circulacién. (acueducto-tanque-
puntos suministro)

26

El tanque de almacenamiento de agua esta protegido y es
de capacidad suficiente para un dia de operacion.

o060

27

Se limpia y desinfecta periédicamente (minimo cada 6
meses}, Control de lavado de tanques de almacenamiento
de agua.(Verificar fa autorizacién de la empresa para
realizar esta actividad, el certificado de mantenimiento de!
tanque, con las respectivas fichas técnicas de los productos
utilizados)

0

2.8

La unidad operativa cuenta con canecas con tapa y bolsa de
color de acuerdo a fos residuos generados y son removidos
del area del servicio de alimentacion frecuentemente.

29

La unidad operativa cuenta con drea de almacenamiento
temporal de residuos sélidos, en buenas condiciones
higiénico sanitarias y debidamente separada del servicio
de alimentacion.

0

2.10

Existe drea exclusiva para los productos quimicos utilizados
{detergentes, desinfectantes, plaguicidas) y elementos como:
escobas, traperos y recogedores, los productos quimicos se
encuentran debidamente rotulados y bajo llave.

OO0 O |00 cnlo
ORI OO O ¢

O
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211

No se observan combustibles liquidos dentro de la unidad

operativa {gasolina, alcohol)

2.12

e

C

@

Control de Fumigacién. (relacionar la fecha de fumigacién, si
se realizé esta actividad de acuerdo a necesidad de la
unidad operativa)

—

——

e

C

C

3. APORTE ALIMENTARIO

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

Feb Mar

Abr May

Jun

Jut

Ag

Sep

Nov

Dic

C/NCI/C/NC/CINCHCINC/CING/

NA NA

NA NA

C/NC
NA

HCINC/
NA

CINC/,

C/NC/|CINC/

C/NC/
NA

CINC/
NA

OBSERVACIONES

3.1

El personal maniputador cumple el ciclo de minutas establecido,
por la SDIS para los participantes

AN

ES

32

Los ios de ali tos se i por el
profesional Nutriclonista-Dietista a cargo del serviclo asegurando el
aporte nutricional establecido en la minuta patrén.

33

En la unidad operativa las porciones se sirven de acuerdo a lo]
estipulado en ta minuta patrén por grupo de edad (aplicar formato

i6n plan de de porciones servidas),

3.4

Las caracteristk icas de los con
fos criterios establecidos per la SDIS (aplicar formato evaluaciéni
de caracteristicas organoiépticas).

35

El personal manipulador conoce y esta pendiente de soficitar el
Reporte asistencia de participantes y tipo de dieta cuando aplique.

36

Elp ) i conoce & imp el Listado de Dietas|
establecido por el profesional Nutricionista cuando aplique,|
partiendo del estado ici y H pech del]

AN

SNIOIO [0

OO O QE

BUENAS

PRACTICAS DE MANUFACTURA

NIVEL DE CUMPLIMIE

NTO

4. PERSONAL MANIPULADOR

Feb Mar

Abr May

Jun

Jut

Ag

Sep

Nov

Dic

C/NC/CINC/
NA NA

C/NC/[CINC/
NA NA

NA

CINC/HCINC/

NA

C/NC/
NA

CINC /|

C/NC/!
NA

CINC/
NA

OBSERVACIONES

4.1

Elp | i de alimentos tiene certificado médico y)
controles peribdicos vigentes, asi comno, Hoja de Vida actualizada)
entregada inmediatamente Hegue a {a unidad operativa

C

42

Se toman las con las p que se sepa o
P que pad de dad ible de it
por los alimentos, o que presente heridas infectadas, irrtaciones|

cuténeas o diarrea.

43

Ef confratista cuenta con registros que certifiquen un plan de
itac inuo y p para el p | manipulad

de alimentos.

4.4

tos manipuladores de alimentos cuentan con las evidencias que
certifiquen el plan de itac i P acorde a
fa Resolucién 2674 de 2013 y se garantizan que esta formacidn,
sea minimo de 10 horas anuales.

45

Los manipuladores de alimentos utilizan uniforme completo, de:
color claro, limplo y calzado cerrado.

46

Los manipuladores hacen uso permanente y adecuado de los|

I e ion (gorro, tapab d hable, acorde a
la normatividad vigente,) durante [a realizacién de las actividades
a cargo.

OO OO O

4.7

Las manos de los manipuladores se encuentran limplas y sin
joyas; las ufias estan corlas y sin esmalte.

O

4.8

Los empleados evitan practicas como comer, beber, o fummar en|
ias dreas de almacenamiento, preparacién, servido o en donde
exista riesgo de contaminaci6n del alimento.

4.9

Los ip se favan y d fas manos de acuerdo
al protocolo de favado de manos en cada cambio de actividad |
antes de entrar en contacto con los alimentos.

4.10

Se observa que todo el personal que ingresa al servicio de
alimentacién cuenta con elementos de proteccién como gorro,
tapabocas y bata.

o O

OO IO DIORDO IO:

SNNNEBILNERIRE

NIVEL DE CUMPLIMIE!

NTO

5. RECIBO

Feb Mar

Abr May

Jun

Jui

Ag

Oct

Nov

Dic

C/NC/ICINC/
NA NA

C/INCHCINC/
NA NA

C/NC/|
NA

CINC/]
NA

C/NC/
NA

C/NC/
NA

C/INC/
NA

CING/
NA

C/NC/
NA

OBSERVACIONES

5.1

Los alimentos se reclben en un lugar limpio y en condiciones que|
eviten s contaminacion, alteracién y dafios fisicos.

\\

4

52

Purante el proceso de descargue de alimentos desde el carro
transportador se evita el contacto de estos con el piso.

S

C
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7.

PREALISTAMIENTO, PREPARACION ,COCCION, SERVIDO Y
DISTRIBUCION

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

En Feb

Mar Abr

May Jun

Jut

Ag

Sep Oct Nov

Dic

C/NC/{C/INC/|
NA NA

C/NCI/CINC/
NA NA

C/NCHCING/
NA NA

CINC/|
NA

C/INC
NA

JICINC/{CINC/ICINC/
NA NA

z
>

CINC/
NA

OBSERVACIONES

7.4

Las operaciones de produccién se realizan en orden secuencial y|
continuamente, con el fin de que no se pmduzcan retrasos
i idos que permitan el i de

C

72

El i utilizar la asi fa por grupo de edad

par; calcular la cantidad de alimentos que debe utilizar para cada

o itando pérdidas de

7.3

El personal manipulador realiza el diligenciamiento oportuno del,
formato control de entrada y salida de alimentos.

74

El | i de ali verifica la fecha de
vencymlento y las caracteristicas fisicas y organolépticas Gptimas|
de los ali que van a ser pi o entregados sin previa
coccion.

7.5

El | i de ali realiza la d i6n del

las ias primas y ifios antes de i porarlos al pl
segln la tabla de solucién des del plan de i b
se diligencia el formato pertinente.

78

Se evita que fos ali se ip por i al
30 minutos en las temperaturas de riesgo, (>6°C y <60°C)

7.7

Los alimentos { lacteos, jugos ensaladas, carnes fr(as) que no
requieren caccién, se en

protegidos antes de ser servidos y a una lemperalura menor a 6°C|

7.8

El personal maniputador realiza el diligenciamiento oportuno det
formato Preparacién de alimentos.

7.8

El p i iputa con

evitando et contacto directo con {as manos

740

El personal manipulador hace lavado y desinfeccién de las
supefficies, equipos y menaje utilizados antes y después de cada
proceso.

7.41

En un lapso de tiempo no mayor a 5 minutos se trasladan los
desde el sitio de coccion hasta el drea de

servido ylo distribucién.

Clolalole 0o To o0

742

El personal manipufador durante el servido y distribucién a los

participantes cumple con las porciones establecidas por la SDIS

segln grupo etaro y tipo de dieta ofrecida aplicando los

conocimientos  adquiridos  durante  la  soclalizacién  de
izaclon de porci dada por el a cargo del
1 i de ali

o

7.13

Durante a di: las temp de fas prep: i frfas
se manhenen en un rango menor o igual 6°C y las preparaciones;
se d en una p a mayor a 60°C.

O

714

En el el p ( ip de ali hacen uso;
per y adi do de los el de p: i6n (garro,
tapabocas desechable) y tiene un trato respetuoso y amabie hacia

los participantes y profesionales.

(\C\(\(’\(\(\(\(\(\(\DDF)
OO O OO OO

¢

8. EQUIPOS Y UTENSILIOS

NIVEL DE CUMPLIMIE!

NTO

En Feb

Mar Abr

May Jun

Jut

Ag

Sep QOct Nov

Dic

C/NC/|C/NC/,
NA NA

C/NC/{C/NC/
NA NA

C/INC/|C/INC/
NA NA

C/INC/
NA

NA

CINC/HJCINC/IC/NC/[CINC/

NA NA NA

CINC/
NA

OBSERVACIONES

8.1

Los equipos, superficies, mesas y mesones empleados en el
manejo de alimentos contacto directo con el alimento son de|
material sanitario, de facll limpieza y desinfeccion, no tienen|
pinturas u otro tipo de materal desprendible que represente un|
nesgo para la mocutdad del alimento. Los equipos del servicio de|
alir en 6ptimas dici de aseo Y]

i 16 La unidad operativa cuenta con los equipos,
utensilios y menaje para prestar el servicio.

C

CC

8.2

Los efementos de cocina, se i limpios y I? El

proceso de limpleza, desinfeccion y secado del menaje se realiza

de acuerdo con lo establecido en el plan de saneamiento de la

unidad operativa. Verifique que no se utilice toallas de tela para el

secado. El menaje se encuentra en un reciplente o espacio
d do en buenas i

83

Antes de iniciar la distribucién de cada tiempo de comida el
1 de servicios generales iza que el espacio para que!

fos particip fos ali (drea de consumo),

mesas y sillas estén limpias y b para los ic

(lc

84

Ei proceso de descomide se realiza segin las indicaciones del
4rea amblental, garantizando un correcto destino final.

¢

FECHA UNO (1) DE FUMIGACION

{dd/mm/aaaa) 06/07/2024

EMPRESA

BIOCONTACTO
AMBIENTAL
SAS

CONCEPTQ
SANITARIO

FAVORABLE

FECHA DEL CONCEPTO 10/04/2024

EMPRESA (dd/mm/aaaa)

FECHA DOS (2) DE FUMIGACION
(dd/mm/aaaa)

EMPRESA

CONCEPTO
SANITARIO

FECHA DEL CONCEPTO
EMPRESA (dd/mm/aaaa)

FECHA UNO (1) LAVADO DE TANQUE DE

AGUA (dd/mm/aaaa) 06/07/2024

EMPRESA

BIOCONTACTO
AMBIENTAL
SAS

CONCEPTO
SANITARIO

FAVORABLE

FECHA DEL CONCEPTO
EMPRESA (dd/mm/azaa)

10/04/2024

FECHA DOS (2) LAVADO DE TANQUE DE

AGUA (dd/mm/aaaa)

EMPRESA

CONCEPTO
SANITARIQ

FECHA DEL CONCEPTO
EMPRESA (ddimmfaasa)
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Se inspecci fos ali e para i si
con las especi ‘ blecidas en las fichas!
53 |técnicas, Se realiza verificacién de fa cafidad y cantidad de los C/ : ( ,
alimentos recibidos. Se revisa el rotulado de los alimentos segin
ividad vigente.
Se verifican las de los de alto riesgo] -
54 |durante el recibo ( 4 °C +- 2°C) y se revisa la fecha de] - O < ,
vencimiento de fos productos. L/
55 Se verifica el peso de los alimentos recibidos empleando las -
y y realizando el conteo C_,
Se devuelven los alimentos que nc cumplen con las
56 jespecificaciones establecidas en las fichas técnicas y se realiza la C :
anolacion pertinente en la remisién
Se realiza el diligenciamiento del formato de Recepcion de .
57 alimentos. C C
Se cuenta con fos elementos necesarios y en buen estado para la _
58 pcién  de  ali g N yj (
canastillas). (/
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
En Feb Mar Abr May Jun Jui Ag Sep Oct Nov Dic
6. ALMACENAMIENTO OBSERVACIONES
C/NC/{C/NC/CINC/HC/NC/HCINC/HCINC/CINCHCINC/HC/NC/ICINC/CINC/HC/INC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Los alimentos de alto riesgo microbiolégico {lacteos y carnicos \\ .
8.1 |etc) son almacenados en un fempo no mayor a 10 minutos| \ C (
asegurando cadena de frio, temperatura méxima 6 °C.
El drea de i se i limpia, protegida de -
62 insectos o elementos que puedan contaminar los alfimentos. \ o r C Q
Se almacenan los productos de acuerdo con las caracteristicas de. e
6.3 |los mismos en siios adecuados que eviten su contaminacién vy et (
alteracién. \“N«\, C C
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
ALMACENAMIENTO EN SECO En Feb Mar Abr May Jun Jut Ag Sep Oct Nov Dic OBSERVACIONES
C/NC/HC/NC/ICINCHCINC/HCINC/HCINC/HCINC/JC/NC/HC/NC/HCINC/HCINCHCINC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Se realiza aseo y desinfeccién semanal del cuarto de C o
64 i para evitar fa p ia de plagas. (/
Existen estantes suficientes y en buen estado para el
1 iento de los prodi y se facilta su limpieza y|
65 cireulacidn de aire, fos alimentos estan dispuestos sobre palés o (
) tarimas limpias y en buen estado, elevadas del piso por o menos; (
15 centimetros de manera que se permita la inspeccion, limpieza y|
fumigacién, si es el caso.
Se utiizan envases y recipi propi para fos] -
66 1 i una pr i propi contra fa <
. contaminacién cruzada, eslos recipientes estan fimplos vy \
desinfectados antes de su uso.
6.7 Los p en almacenamit estan con nombre,; -
. fecha de vencimiento, lote cuando aplique, p (
2z
6.8 Se ileva el formato controf de primeras entradas y primeras salidas;
: con el fin de garantizar la rotacién de los productos. C <
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
REFRIGERACION, CONGELACION Y DESCONGELACION En | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ag | Sep | Oct | Nov ; Do OBSERVACIONES
C/NC/{C/NC/ICINC/|CINCHCINC/HC/NC/HC/NC/HCINC/C/NCHC/NCHCINC/IC/INC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

ta capacidad del equipo es suficiente para la frecuencia o

NA
oo i C
necesidad de ios alimentos que llegan.
Los equipos de y C se
8.10 i para refrig entre 0°C a 4°C y C (
C 1 debe ser -18°C o menor.
Los equipos de g h o lach se n = .
6.11 |ubicados alslados de las zonas de coccion para evitar el aumento ( f (
de la temperatura del equipo.
6.12 }Se lavan y desinfectan tos equipos, cada 8 dlas. \ :‘ C C h
Los equipos de g ion ylo facién se
6.13 |organizados; En congelacién: carnes crudas, en tefrigeracion:
lacteos, carnes crudas en refrigeracién, frutas y verduras
Se registra en ef formato Control de temperatura de equipos de C O
6.14 |refrigeracién y control de temperaturas de equipos de congelacién:
{a temperatura de los alimentos 3 veces durante el dia
Los ali se en su original o pr -
6.15 jadecuadamente, asegurando el registro de la fecha de C, (
vencimiento,
Los productos cdrnicos se Hevan a ig ion o 16 -~
818 inmediatamente se reciben C C/
Los ali que requi i i6n se a una . (»
6.47 temperatura menor de 6°C, C
Los recipi 0 en donde se i fos ali = { =
618 p tapados y rotulad C (/
Se realiza el proceso de i6n a una velocidad
649 controlada para evitar el d fio de i C ( ) (
. los fados a refri i6n por un tiempoe estimado

de 24 horas antes de su preparacién.
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OBSERVACIONES
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