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NIVEL DE CUMPLIMIENTO

1. INFRAESTRUCTURA En Feb | Mar | Abr [ May [ Jun Jul Ag Sep | Oct | Nov | Dic OBSERVACIONES

CTNCI|CTNCI|CINC/|C/NCI|CINC/[CTNC/[C/NC/ICTNC/IC/N 7ICTNCI|CTNCT|CTNC]]
NA NA NA. NA NA NA NA NA NA | NA | NA

E| establecimiento esta ubicado en sitio seco, no inundable y
14 [temeno de facil drenaje. No existen riesgos de contaminacion

4 para el servicio de alimentos debido a las condiciones sanitarias
de los alrededores de la edificacion

G et

i 12

1.2 |Las éreas del servicio de alimentacién se encuentran sefalizadas

Las instalaciones estan protegidas contra entrada de polvo, lluvia,
13 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 toxicas, resistentes, no porosas y con acabados libres
14 |de grietas o defectos que dificulten la limpieza y desinfeccion.
Los vidrios se encuentran en buen estado, cubiertos con peliculal
. de seguridad o algun elemento para prevenir al estallido.

Cuenta con ventilacion directa o indirecta sin generar|

R0y Yy | Y B

oo R K 8T
(@}
0

del p I, p la condensacion del vapor,
1.5 |polvo y facilita la remocién del calor. Las aberturas se encuentran C
protegidas con mallas anti-insectos (anjeo) en buen estado, de
matenial no corrosivo y facilita su limpieza.

Tos pisos, paredes y fechos son e maleriales que no generan

sustancias toxicas, resistentes, no porosos, impermeables, no
n libres de grietas o|

, no y co
defectos que dificulten la limpieza y desinfeccion. Cuenta con
16 uniones redondeadas piso-pared y pared-pared de las areas de

preparacion y almacenamiento de alimentos. Los pisos se|
mantienen sin exceso de humedad. Asi mismo; las estructuras
complementarias cumplen con lo anteriormente descrito

N

O
(&)
6

ﬁ NIVEL DE CUMPLIMIENTO
2. PLAN DE SANEAMIENTO En | Feb | mar | Abr | May | Jun | Jul | Ag | Sep | Oct | Nov | Dic OBSERVACIONES
CTNCT[CTNC/[CTNCI[CTNC/|[CTNC]]

CTNCI|CTNC/[CTNC/[CINC/|C/NC/|CTNG/|CTNC]
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

La unidad operativa cuenta con plan de saneamiento
ajustado a la unidad operativa y actualizado con los

21 |programas establecidos tales como manejo de agua, %
limpieza y desinfeccién, control de vectores y manejo de| C C c C

residuos solidos.

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

2.3 |El agua utilizada en el establecimiento es potable

\ El suministro de agua y su presién es adecuado para todas
las operaciones
—r Cuenta con tanque de almacenamiento de agua potable, el
25 agua esta en constante circulacion. (acueducto-tanque-
puntos suministro)

26 El tanque de aimacenamiento de agua est4 protegido y es
: de capacidad suficiente para un dia de operacién.

N In 0o

N
OO N (NN |nip

N In N |xle|n

cIn |0l

Se limpia y desinfecta periédicamente (minimo cada 6
meses), Control de lavado de tanques de almacenamiento
27 de agua.(Verificar la autorizacién de la empresa para

realizar esta actividad, el certificado de mantenimiento del
tanque, con las respectivas fichas técnicas de los productos
utilizados)

La unidad operativa cuenta con canecas con tapa y bolsa de
28 |color de acuerdo a los residuos generados y son removidos C‘
del 4rea del servicio de alimentacién frecuentemente

La unidad operaliva cuenta con 4rea de almacenamiento
temporal de rgsu_iuos s6lidos, en buenas condiciones
higiénico sanitarias y debidamente separada del servicio
de alimentacion.

P
e

29

'®)

(Ed)ulsto érea exclusiva para los productos quimicos utilizados

elergentes, desinfectantes, plaguicid: I

210 , plaguicidas) y elementos como

escobas, traperps y recogedores, los productos quimicos se ( C C/ C/
encuentran debidamente rotulados y bajo llave.

Codigo: FOR-PSS-248

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 1
Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023

FORMATO ACOMPARAMIENTO OPERACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION MENSUAL
Pagine: 2de 5

No se observan combustibles liquidos dentro de la unidad
oot g e G

Control de Fumigacién. (relacionar la fecha de fumigacién, si
212 |se realiz¢ esta actividad de acuerdo a necesidad de la Q ( C 0,
unidad operativa)

| | NIVEE DE CUMPLIMIENTO l j
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3. APORTE ALIMENTARIO

Nov Dic

En | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul Ag | Sep | Oct

crnccrReIETNGCTNGACIGCHUEIETP™ " 1 ha |
NA NA NA

CINC/[C/NC/[C/NC/|CINC/IC/NC/|CINCY
NA

NA

31 |E! personal manipulador cumple el ciclo de minutas establecido

Por la SDIS para los participantes

Ciele &

Los de se por el
U N Dietista a cargo del servicio d

©l aporte nutncional establecido en la minuta patron

Uh A

En la unidad operativa las porciones se sirven de acuerdo a lo|
estipulado en la minuta patrdn por Qrupo de edad (aplicar formato|
in plan de de i servidas)

34

Las

i de los ali cumplen con
108 critenos establecidos por 1a SDIS (aplicar formato evaluacion|
de caracteristicas organolépticas)

35

El personal conoce y estd de solicitar el
Reporte asistencia de participantes y tipo de dieta cuando
aplique.

r Q

38

El personal conoce @ i
Dietas por el pi Nutrici
p del estado nutr y
participante

el Listado de|
cuando aplique,|
0! del|

NI [P

&
G,
gle €
&
C

cl|C

BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

4. PERSONAL MANIPULADOR

En | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Ju [ Ag | Sep | Oct

Nov | Dic OBSERVACIONES

c/Nc/c/Nc/c[Nc/c/Nc/c/NCIclNCICINC/CINC/C/NCICINNACICINCICINCI
NA

NA | NA | NA | NA | NA | NA

NA NA

41

El personal ip de tiene certi médico
controles periddicos vigentes, asi como, Hoja de Vida actualizadal
entregada inmediatamente llegue a la unidad operativa

clclele

42

Se toman las medidas necesanas con las personas que se sepal
O sospeche que padezca de enfermedad susceptible de
transmitirse por los alimentos, o que presente heridas infectadas,
imtaciones cutaneas o diarrea

43

El contratista cuenta con registros que certifiquen un plan de,

continuo y para el personal

de alimentos.

N

44

Los manipuladores de alimentos cuentan con las evidencias que|

if el plan de continuo y acorde
a la Resolucion 2674 de 2013 y se garantizan que esta formacién
sea minimo de 10 horas anuales.

45

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

46

Los manipuladores hacen uso permanente y adecuado de los

de (gorro, di , acorde a
la normatividad vigente.) durante la realizacién de las actividades
a cargo

47

Las manos de los manipuladores se ey

ncuentran limpias y sin
joyas; las uiias estan cortas y sin esmalte.

48

Los empleados evitan practicas como comer, beber, o fumar en
las areas de almacenamiento, preparacién, servido o en donde|
exista nesgo de contaminacién del alimento,

49

Los se lavan y d las manos de acuerdo|
al protocolo de lavado de manos en cada cambio de actividad y|
antes de entrar en contacto con los alimentos

NI IO M |n|lN

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

-
C
€
&
€
€
c
&
C

DR ININ N

)

$. RECIBO

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

NA NA NA NA

En Feb | Mar [ Abr | May | Jun | Jul Ag | Sep | Oct | Nov | Dic OBSERVACIONES 0
C/NC/|C/NC/ICINC/|CINCI[CINCI[C/NC/|CINCI[CINCI[CINCI|[CING/[CING ICTRG]
NA NA NA NA NA NA

NA NA

5.1

Los alimentos se reciben en un lugar limpio y en condiciones que|
eviten su contaminacion, alteracion y daios fisicos

Cicl|C|e

52

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

ClCle |e
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|

Pégina: 3de §
TSe inspeccionan los alimentos e insumos, para determinar si
plen con las i i en las fichas

§.3 |técnicas. Se realiza verificacion de la calidad y cantidad de los C C Q

alimentos recibidos. Se revisa el rotulado de los alimentos segun|

ividad vigente.

Se verifican las temperaturas de los alimentos de allo fiesgo C

§.4 |durante el recibo ( 4 *C +- 2°C) y se revisa la fecha de| C C C
de los

55 |Se venfica el peso de los alimentos recibidos empleando las 1Y C

basculas y realizando el conteo oportuno. C C

Se devuelven los alimentos que no cumplen con las |
5.6 |especificaciones establecidas en las fichas técnicas y se realiza) C C C C

la anotacion pertinente en la remision

Se realiza el diigenciamiento del formato de Recepcién de|
57 |alimentos C C C C

Se cuenta con los elementos necesarios y en buen estado para la
5.8 [recepcién de alimentos (béscula, gramera, termémetro y| C C C, c

canastillas).

NIVEL DE CUMPLIMIENTO I L
En | Foo [ war [ or [ May [ oun [ o [ a0 [sop | ot | Mov | o
8 ALMACENAMIENTO | ORSERVACIONFS
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y so diligencia el formato pertinente

7¢

Se ovita que los alimentos se manipulen por espacios superiores

c/ner{cinci(cine e neifcine e ine|cine feine /e inefcine/|cine/|c/ne ] FRTEEE
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Los alimentos de alto riesgo microbiolégico (l4cteos y camicos|
etc.) son almacenados en un tiempo no mayor a 10 minutos| ¥ C [l c
cadena de frio, méxima 6 *C.
El érea de se iene limpia, ida de
i o que puedan inar los ali C C Q (o2
Se almacenan los productos de acuerdo con las caracteristicas
6.3 |de los mismos en sitios que eviten su B C
|alteracidn. ! (' C C.
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
ALMACENAMIENTO EN SECO En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic OBSERVACIONES
C/INC/|[C/NC/|C/NC/|C/NC/|CINC/CINC/[C/NC/ C/NC/|C/NC/|C/INCICINC/CINC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Se realiza aseo y desinfeccion semanal del cuarto de
64 | aimacenamiento para evitar la presencia de plagas C C_ C C'
Existen estantes suficientes y en buen estado para el
de los p y se facilita su limpieza y)|
de aire, los ali estan sobre palés o &
65 tarimas limpias y en buen estado, elevadas del piso por lo menos| C— C C
15 centimetros de manera que se permita la inspeccién, limpieza
y fumigacion, si es el caso.
Se utilizan envases y recipientes apropiados para almacenar 0§
alimentos, confiriendo una proteccién apropiada contra la
66 contaminacién cruzada, estos recipientes estdn limpios y C C C
desinfectados antes de su uso.
Los p en estan con nombre,
87 |fecha de vencimiento, lote cuando aplique. C. c C
68 Se lleva el formato control de primeras entradas y primeras| C (1/
. salidas con el fin de garantizar la rotacién de los productos. C, C
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
En Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul Ag Sep | Oct | Nov | Dic ONES
REFRIGERACION, CONGELACION Y DESCONGELACION OBSERVACIONE
CERAEIS CINC/CINCICINCICINCICINCICINC/C/NC/CINCICINC/CINC/CINC/CINCI
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
La capacidad del equipo es suficiente para la frecuencia o
98 necesidad de los alimentos que llegan C C C C
Los equipos de geracion y Ci ion se
6.10 |f para refrigeracion entre 0°C a 4°C y| C (_ C C
C: debe ser-18°C o menor.
Los equipos de geracion o lacion se
6.11 |ubicados aislados de las zonas de coccion para evitar el aumento C C C C
de la temp del equipo.
6.12 |Se lavan y desinfectan los equipos, cada 8 dias. C C C C
Los equipos de igeracién y/o se
6.13 |organizados; En congelacion: cames crudas, en refrigeracion:
\acteos, cames crudas en refngeracion, frutas y verduras C C C,
Se registra en el formato Control de temperatura de equipos de C
refrigeracion y control de temperaturas de equipos de
6.1 congelacion la temperatura de los alimentos 3 veces durante el|
dia
Los ali se en su original o g
6.15 |adecuadamente, asegurando el registo de la fecha de C C C,
Los productos camicos se llevan a refrigeracion o congelacion
6.16 i mediatamente se reciben C C @
Los ali que requi se al a una
617 temperatura menor de 6°C. C C C C
Los recipientes o empaques en donde se mantienen los y
alimentos congelados permanecen tapados y rotulados. C C C C
B Wim o proceso de descongelacién a una velocidad
lada para evitar el de mi
6.19 ;osnlroa pe gelados a g por un tiempo estimado C C/ C C
de 24 horas antes de su pi 6
Codigo. FOR-PSS-248
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O TANIA O WTEGRAC O SO Pigos 4405
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
PARACION ,COCCION, SERVII :
7. PREALISTAMIENTO, ;:;ﬁ'RAIBUgON DOY En | Feo | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ag [ sep | Oct | Nov | Dic OBSERVACIONES
c/NC/lc/NC/|C/NC/{CINCI[CINCI[CINC/CINCI[CINC/{C/INC/|CINCICINC/CINC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Las operaciones de produccién se realizan en orden secuencial y
7.1 |continuamente, con el fin de que no se produzcan retrasos C C C C/
indebidos que permitan el crecimiento de microorganismos.
El personal manipulador utilizar la asistencia por grupo de edad|
72 |para calcular la cantidad de alimentos que debe utilizar para cada C c C
preparacion, evitando pérdidas de alimentos. C_
EI personal manipulador realiza el diligenciamiento oportuno del
13 formato control de entrada y salida de alimentos. C C C C
El personal manipulador de alimentos verifica la fecha de
las fisicas y ptimas
74 )40 los alimentos que van a ser preparados o entregados sin C C C C
previa coccion.
El personal ipulador de realiza la desinf do
las materias primas y utensilios antes de incorporarios al proceso
e segun la tabla de solucion del plan de C C C ()

# 30 minutos en las temperaturas de riesgo, (>8°C y <60°C).
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S -

Los alimentos ( lacteos, jugos, ensaladas, cames frias) que no)
|requieren coccion, se mantienen en recipientes o empaques|

proceso.

71

77
protegidos antes de ser servidos y a una temperatura menor a C

B Clg ¢ @
E| personal i realiza el dili i oportuno dell

78 | omato Preparacion de alimentos. C C C C
El personal i con

7:9 | gvitando el contacto directo con las manos C- C C Q
El personal manipulador hace lavado y desinfeccion de las|

7.10 |superficies, equipos y menaje utilizados antes y después de cada C C Q

En un lapso de tiempo no mayor @ 5 minutos se trasladan los
1 |alimentos preparados desde el sitio de coccion hasta el érea de
servido y/o distribucion.

mn

71

El personal manipulador durante el servido y distibucion a los
p cumple con las p idas por la SDIS
2 segun grupo etario y tpo de dieta ofrecida aplicando los
conocimientos  adquindos  durante  la  socializacion  de
Estandanizacion de porciones dada por el operador a cargo del
p de

o
A
(@

71

Durante la ion las de las preparaci
3 frias se mantienen en un rango menor o igual 6°C y las|
iones calientes se enuna mayor|

2 60°C.

O
=3

718 y de los de p (gorro,

En el comedor el personal manipulador de alimentos hacen uso|

|tapabocas desechable) y tiene un trato respetuoso y amable
hacia los participantes y profesionales

e

G &

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

8. EQUIPOS Y UTENSILIOS

Feb Mar

Abr May Jun Jul

Ag Sep | Oct Nov Dic OBSERVACIONES

C/NC/|CINC/|CINC/

NA

NA NA

C/NC/|C/NC/|JC/NC/IC/NC/

NA NA NA NA

C/NC/|C/NC/[C/NC/[C/NC/[C/NC/
NA NA NA NA NA

8

Los equipos, superficies, mesas y mesones empleados en el
manejo de alimentos contacto directo con el alimento son de
material santtano, de facil limpieza y desinfeccién, no tienen
pinturas u otro tipo de matenial desprendible que represente un
riesgo para la inocuidad del alimento. Los equipos del servicio de
alimentacion se encuentran en éptimas condiciones de aseo y
desinfeccion La unidad operativa cuenta con los equipos,
utensilios y menaje para prestar el servicio.

1

ClCle

e

8.

Los elementos de cocina, se mantienen limpios y organizados. El

proceso de limpieza, desinfeccion y secado del menaje se realiza

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

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

secado. EI menaje se encuentra en un recipiente o espacio|
en buenas ici higiénico sanitari

2

83 98" Secvicios iza que el espacio para

Antes de iniciar la distribucion de cada tiempo de comida el

que ios los (érea de
mesas y sillas estén limpias y organizadas para los participantes

@l ae

84 El proceso de descomide se realiza segun las indicaciones del

area ambiental, garantizando un correcto destino final.

aal e
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(dd/mm/aaaa) EMPRESA SANITARIO :fa%:AEgﬂdg/leul)
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L
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REGISTRAR NOMBRE Y FIRMA CADA MES \
[ Nombre Responsable o '[Q\(\Q\"\ \ )\1“ Firma: /——/’-___Cﬂj
: - Firma: Coordinador: S. o e 7
oo Protesiens B lb]Ma G‘uf (_h‘) Nombre Responsable o F‘ ] \ P O Cia Firma: ;—@
Nombre Profesional: Firma: = Coordinador: \?ﬂ — 7
< o\ ﬁlbm/n 0 Nombre Responsableo . \\ &\ l Firma: — :’
S Firma: }ﬁ N b x| ' fe~,"_|Coordinador: VD N
Nombre Profesional. (N0 3 gy 1€,y Olves V%Y. 0 {\) Nombre Responsable o E h _k‘e" Olo L | Fima: % A
jonal: = Firma: L’a Terou ) ian|Coordinador: i [\
Nombre Profesional: I JQ ng 1 e’eMOJ\ ! v 18 Conrdioador____ 10 =
Nombre Profesional: Firma: Coordinador:
Nombre Responsable o Firma:
Nombre Profesional: > Firma: Coordinador:
Nombre Responsable o Firma:
Nombre Profesional: Firma: c i
. Nombre Responsable 0 Firma:
Nombre Profesional: Firma: Coordinador:
z Nombre Responsable 0 Firma:
Profesional: Firma: Coordinador:
]“ Nombre Responsable 0 Firma:
Nombre Profesional: Firma: Coordi
Nombre Responsable o Firma:
Nombre Profesional: Firma: Coordinador:
. Nombre Responsable 0 Fitma:
Nombre Profesional: Firma, c
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Cédigo FCR-PSS-252

@ . PRCCESO PRESTACION DESE.;SOCMLES Version: 3

Fecha. lterno 1202302342 -
201272083

ALCAL O MAVOR
FORMATO INSPECC:ON PLAN DE MUESTREO PORCICNES SERVIDAS s
Pigina’ = de 1

L€ BOGOTADC

SOV AL et A e

&:ao*ﬁgccg%‘f“;ock' FOV\l\‘{ 19\0\/) ; | SERVICIO SCCIAL: ' I rﬂ j-u ACTA I UNIDAD OPERATIVA , @ o lUY }T\ d \ I ch(goofu%:u‘fmt 4 4/ 23 /,,2§
4 7

CODIGO SIRBE NOMERE DEL PROFESIONAL SUBDIRECCKHS

s, L \ ROL OCARGO - 1 - 4 %j
SRS ! Yy, e 1/ LOTB P EVALUADOR: N(uw 0 1erera O ,Nem - TECNICA: Ud_)f)c 0N,

OPERATIVA:

X

F‘(Cr\uro \
: RESULTADO

TIEMPO DE COMIDA. A NUMEROQ DE MUMERO DE MUESTRAS

VERIFICAR: P»/m(/e,/')o : MEND %Q'NJMJ

NUMERO PESOC
GRUPO DE 4 ; . ITEMS QUE
TOTAL DE MEN MENU VOLUMEN EVALUANLA | 1 0] 11| 2] 3] 1af15]| 67| 8] 19| 2] cumre nocumm

EDAD
MUESTRAS A | FROGRAMADO | REALZADO SERVIDO
EVALUADO, | " gvaLuak gstapecpo | VERIFIGACKN

(8}
w
FS
o
o
~
o
©

r : PESO O VOLUMEN

,né{\} O oY woestResoo (3 4| 33| 3

2 » 3 Q(A\% \Q@Q\ " . Foccncen 190 |Gy [100 3

\‘Qu . ">\\° Q\ 197 CALIFICACON | % | 3 3
e ~ o O [ I
@"94\ R o v PORCENTAE | 1o oo T 00

Q,'bu'ﬂ e N g'\ b 24y - | Aecuscin > 9 : 3

\ CALIFICACION

X ‘ 555 P P Y
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it | 3 | oot ] o] o T uolies .
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A \D@" \\,(\'\* Masesteeson. |25 | 2 [0
o€ 2—z_a,,om..Pc}Rcex«TAJE 100|190 3

{ e} e(.\ Apecuacidn | 102
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, .
%\f" 3 Q\'J/c" ,,,@U/r 20 hoecuscen_|[00 | 109 100 3
'\h e AR 170 € ™ Ficacien sl il 3
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CALIFICACION

PESO O VOLUMEM

MUESTREADO
PORCENTAJE
ADECUACION

CALIFICACION
Para diligenciar este documento tenga en cuenta las siguientss convenciones y marque en calificacién el niimaro correspondiente: Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CU‘MPLIME&O
OBSERVACIONES: Q-.-g, R
PN AN
1 T (A L 1
FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA W Qs 40319"
INFORMACION: R — " LA VERIFICACION: RN g
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): : £ S‘Db@&! ﬁ o BNe) NOMBRE: Hiia N S Terera vz -
CEDULA DE CIUDADANIA: A NUN A2 CEDULA DE CIUDADANIA: LM 2 npiad
ARG eSoroe i ¢ CARGO: 3Y O%ub 937

v
-

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Powered by @ CamScanner

. Cédigo: FOR-PSS-246
@ ’ PROCESO PRESTACION DE SERV:i-iOS SOCIALES Version: 1
' raotanc. FORMATO EVALUACICN DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023
B ) . Pagina: 1 de 1
SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: F - ﬂ'\i }at\, - SERVICIO SOCIALUMODALIDAD: Ir)ﬁﬂ NeY G -
UNIDAD OPERATIVA: A OY‘A”\ ir\{lm\«\\—\ Co% nanuaJo @m[u« k“ll 3
- |oReccioN: Calle 19 # 106 -39 TELEFONO: 7260935 y
, ' : Fyndacen /-/4/\7)7‘1); enjtdas A
FECHA (dd/mm/aaaa): Iy / 02 /j 9 < OPERADOR: oy
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n° COLOR OLOR SABOR | ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
. 1 q g 9 g 1 k. -
AOUS
\ Qf‘o \>§ \Ooﬁa\% 2 9 7 4 4 i 52 ler7®
< ) - 3 2 7 7 7 7 A
s 1 o) 3 g 8 o) )
BN 0\\({ 2 g ? g 7 ? Y
L) P 3 3 ® R MY |
. 1 8 j4) 0)
o . F 2 9 g q ; 7 hoer
G RS 3 %9 tz:’ 9({ 8 g - Hovy
1 q o
0 ) Yo
0 NG 2 7 9 7 q 7 )
0 ¢
0P %" <o ¥ 3 q q 9 7 7 g
1 2 7 9 g q .}‘ '
S i g 7 7 g \er
© t
’S""@ ‘v\° ) 4 3 q 9 9 q g a
1
2
3
1
2
3
OBSERVACIONES: finer0S 3 )
aa T, -ue
FIRMA PROFESIONAL : Nu\i\°‘°“ 0 _0329“ . FIRMA COORDINADOR O REKPONSABLE s J—
NOMBRES YAPELLIDos:ﬂ\a No eresy ) lN*fv $ - NOMBRES Y APELLIDOS: 1"\ 11 (\ )n_\, (v
.



https://v3.camscanner.com/user/download

*

»*
SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL ’ BOGOT/\

ALCALDIA MATOR

- FOR-GD-002 - V2
Pégina 1 de 2
ACTA N:
FECHA: ﬂ Vo y/)_o}s. BOgOté,
HORA: {:00pH.
LUGAR: Towdhn Znfoat) Cofiranciads Coloy krds.
TEMA: Ac,ﬁvaaL Yool udur €n la ers de o
ASISTENTES: - R¢ sponsqla{z .
. Uu)\'\ctun;dq d~ Ppoyo -
ORDEN DEL DIiA: . -
« Bay, Ao U\'S[lm\a?a- 'P"‘?RL ”/Q‘W"AC“’-
. . ACH\J’\AGU\ Con L(/hr\\')‘\qs :
) DESARROLLO:
£ COH\ZOM?\?.bl OLL L"\ )ea[vomaélc See o it pz[%o-cw\f)

dA la é‘n- A ‘/T%'t((mcta. COJF@OMI‘QAA a /6\ /Ohw-fq

{Omm TG Va %W/{n«w\ﬁ'

el vepak - con o @by

hu‘)ﬂclohw( be - Svendive ol %)é )ancm. ?u@/{c,.

/961\/{}{,\)4 . (O&fq &/ /Om](,M’D Ve - '\""eltjt')&/ /61 g”dﬂjt'%;n

fon p‘bm(\rm.c&(ﬂlh o a ﬂwc}’tufm)

¢ R&JHU p)M CVM{‘EA'G@@“\,O. Cun

Y(}_/MT/T(wJ- OLIOL

\(4 @)J\"h ;“jﬁq da [0\ g;«la, Am)z/q ; ‘o U{ 7Z<'/\4 ‘

lh')Y‘O&{(fe/(,LOY\ a l’l gb"lq abr\??q} UMNA'UJAC/ /&J"w .’/7 Ceery! ’K

la echnen,. (ach porn o Compmad £ sibe Biciga)

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Cludadela San Martin

Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97
Correo electrénico instituclonal: integracion(@sdis.qov.co

=2

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
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SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

FOR-GD-002 - V2
Pégina 2 de 2

.Q&MSO Y A o mpd nO: /&n e/\’%h‘&a A Pa7z,<_74

d/[;mm'}\\da (OUK'JI/\/MJQ /Ofdag/awm A rechizevie ¢

ﬂTa ﬂ,\ maning 23 A b /.

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion

gwcru[\ RIS @&7(4 Peflmmh// A/)ﬁlf‘mmu-;()/ 29/0’3/9(

CONVOCATORIA. g
En constancia de lo anterior firman:
Cargo o Tipo de

. i Dependencia Firma
vinculacion

Nombres y Apellidos

(gm&% O 8 M \3.\ (don Kl —— ;Z

“Tfaq\m Jeresa a/hlmo' Uﬂy’,cﬁ:w\}do/ Imﬁa res o /’/m\a)( .

Anexos:.

Elabord: Marfa Teresa Oliveros Suarez
Nutricionista Dietista.
Jardines infantiles
Fontibon.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Cludadela San Martin
Secretarfa Distrital de Integracién Social
Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.qov.co :
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA O.C.
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SECRETARIA DE
INTEGRACIGN SOCIAL ‘ BOGOT/\

FOR-GD-002 - V2

Pégina 1 de 2
ACTA N:
FECHA: 41/0‘// 202 < -Bogota,
HORA: 9,30 A M-
LUGAR: Janin Imﬁw\% | Co Rr\omc'\aclo Co )o{ k\‘d& ,
D lentaedn,

TEMA: AC%\U\o\aiw Amuw\\ada; en g w\?zjud— Sevvie?

ASISTENTES: - Qc spansuhle -
. MJ%&«M} oy Ao ﬁpoya.

ORDEN DEL DIA:
J mplﬁmm}ob)ﬁ  Boymab 299

Qe Ad aQ(m\ff\F}“’v‘\m
DESARROLLO:

8 Qeo&\no 1”\63{{?\’\% M(\oﬂ. Civﬂ "’t\Jva\)E _27%. en el (i),
Se . Hean lo 0bsrrvacn  dd 1Y, 320 el v o
a(o[‘m ool S~ \\(imal/\ CO%Y‘O/\C/M 10.

o M[ﬁ(’a d . (R)va'% A—A 5/7'{/0’\7/ , \/ 6{ Ak
CC“O’&C"L‘(\S}\CO> Of%ﬁl\’o )/»P'{\\C"as’._ S )—gw[??a lQ AIS\%’;ADQCM'\“
A\ mend *Le,\\zn do encee R ?’ﬂm"{c S?e;/z}h, j‘m@o >

t
CTor 0,

S A e obeds el Do d hoy es. Spoguti, albodien,
PG MYaO]a; ¢ rsdala Ypr,/:)vyo d 0173, En acompaomjeh.

en @omely CNhpers ?u, & vy nend N Siern acv,w{wo\n.

en oy W0, en A fersal,

Jos Do s Ontrindon by rlﬂ,‘;mqméw y Ggittnghocs
* Nigls

Sede Prin'clpal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretarfa Distrital de Integracién Social ¢ ¢

[

Teléfono: 3 27 97 97 )
Correo electronico institucional: integracion@sdis.qov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D,
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- £ Cb/mauznﬁm‘idn 7(7 én /ﬁJ

INTEGRACION SOCIAL

K
BOGOT,

FOR-GD-002 - V2
Pégina 2 de 2

Never y  en / éwé&,,

Cmple b Nt SU robls o s e fk 4
l/@N‘;n\\m\)fé ZJ% v 0&‘:/“‘ 414 Afgd/a.
. &a d 4rmr/0434/7~‘70~/[> An /aa/oyoﬂj)dml aﬁ/v)y'm/«r 1 Poarerz

60/770& /'o 9%1‘5//}(9 Vaiadd 7(/4,1 CUyrD J/u*n’o)/ 7/o/oﬂ/d&>.

Compromisos:

[ Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion
CONVOCATORIA.
En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de Firma

vinculaciéon

L\mka‘uﬂ Vit & %M(&

Nombres y Apellidos

Dependencia

\\\ C;@b %\6@

Hm}d Jertya 0/IWB UU)n‘c/:r)ms“)\?)

Jn‘pmnCAa /Mm«a}éc

Anexos:,

Elaboré: Marfa Teresa Oliveros Suarez
Nutricionista Dietista.
Jardines infantiles
Fontibon.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretarfa Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.qov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA 0OC.
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