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NIVEL DE CUMPLIMIENTO

1. INFRAESTRUCTURA

En

Feb Mar Abr May Jun Jul Ag

Sep

Oct

Nov

Dic

CINC/
NA

C/NC/
NA

C/NC/
NA

CINC/
NA

C/NC/|
NA

C/NC/
NA

C/NC/[CINC/
NA NA

C/NC/

NA

C/NC/
NA

C/NC/
NA

C/NC/
NA

OBSERVACIONES

11

El establecimiento estd ubicado en sitio seco, no inundable y
terreno de facil drenaje. No exislen riesgos de contaminacion
para el servicio de alimenlos debido a las condiciones sanitarias
de los alrededores de la edificacion

| I

Las areas del servicio de alimentacion se encuentran sefializadas

Cs @

Las instalaciones estan protegidas contra entrada de polvo, lluvia,
suciedad. otros contaminantes y el ingreso de plagas y animales
domesticos. 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
de grietas o defectos que dificulten la limpieza y desinfeccion.
Los vidrios se encuentran en buen estado, cubiertos con pelicuia
de seguridad o algin elemento para prevenir al estallido.

Cuenta con venlilacion directa o indirecta sin generar
incomodidad de! personal, previene la condensacion del vapar,
polvo y facilita la remocién del calor. Las aberturas se encuentran
protegidas con mallas anti-inseclos (anjeo) en buen estado, de
material no corrosivo y facilita su limpieza.

Los pisos. paredes y fechos son de matenales que no generan
sustancias toxicas, resistentes. no porosos, impermeables, no
absorbentes, no deslizantes y con acabados libres de grielas o
defeclos que dificuiten la limpieza y desinfeccion. Cuenta con
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 [o anteriormente descrito.

Cle

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

2. PLAN DE SANEALIENTO

En

Feb Mar Abr May Jun Ag

Sep

QOct

Nov

Dic

C/NC/
NA

C/INC/
NA

CINCT
NA

C/NC/
NA

C/NC/
NA

C/NC/
NA

CINCT
MNA

C/INC/

NA

C/NC]
NA

C/NC/
NA

C/INC/
NA

OBSERVACICNES

La unidad operativa cuenta con plan de saneamiento
gjustado a la unidad operailiva y actualizado con los
programas eslablecidos tales come maneje de agua,
limpieza y desinfaeccién, control de vectores y manejo de
residucs solidos.

“Joniot 32 @ntiindral & )
procese e cacdualhition

Se encuentran implementados los programas del plan de
saneamiento y se verifican el carrecto diligenciamiento de
los formalos.

23

El agua ulilizada en el establecimienlo es potable

24

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

25

Cuenta con tanque de almacenamiento de agua potable, el
agua esta en constante circulacian. (acueducto-tanque-
puntos suministro}

2.6

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

2.7

Se limpia y desinfecta periddicamente (minimo cada 6
meses), Control de lavado de tangues de almacenamiento
de agua.(Verificar la aulorizacion de la empresa para
realizar esta actividad, el certificado de mantenimiento del
tanque, con {as respeclivas fichas técnicas de los productos
utilizados)

&

23

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

O

29

La unidad operativa cuenta con area de almacenamiento
temporal de residuos solidos, en buenas condiciones
higiénico sanitarias y debidamenle separada del servicio
de alimentacion.

2.10

Existe area 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.

O | o
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21

Na se cbservan combustibles liguidos dentro de la unidad
operativa (gasolina, alcohal}

212

<

C

Centrol de Fumigacién. (relacionar la fecha de fumigacion, si
se realizo esta aclividad de acuerdo a necesidad de la
unidad operativa)

c

C

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

3. APORTE ALIMENTARIO

En

Feb

Mar

Abr

fiay

Jun

Jul

Ag

Sep

Oct

Nov

Dic

C/NC/
NA

CINC/|CINC/

NA

NA

CINC/
NA

C/NC/
NA

C/NC/
NA

C/NC/[C/INC/

NA

C/NC/
NA

CINC/
NA

CINC/
NA

CINC/
NA

OBSER'VACIONES

El personal manipulador cumple el ciclo de minulas establecido
por la SDIS para los participantes

O

3.2

Los intercambios de alimentos se encueniran autorizados por el
profesional Nutricionista-Dietista a cargo del servicio asegurando;
el apore nutricional eslablecido en la minuta patrén.

o

3.3

En la unidad operativa las porciones se sirven de acuerdo a lo
estipulado en la minuta patrén por grupo de edad (aplicar formato
inspeccién plan de muestreo de porcicnes servidas).

3.4

Las caracteristicas organolépticas de los alimentos cumplen con
los criterios establecidos por la SDIS (aplicar formato evaluacion
de caracteristicas organoléplicas).

3.5

El perzonal manipulador conoce y esta pendiente de solicitar el
Reporte asistencia de participantes y tipo de dieta cuando
aplique

0|0

El personal manipulador conoce e implementa el Listado de
Dietas establecido por el profesional Nutricionista cuande aplique,
partiendo del estado nulricional y patologias especificas del
participante

NP

NN || N0

BUENAS

PRACTICAS DE MANUFACTURA

4, PERSOMAL LIANIPULADOR

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

En

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ag

Sep

Qct

Nov

Dic

C/NC/
NA

C/NC/CINC/

NA

NA

C/NC/
NA

CINC/
NA

C/NC/
NA

NA

CINC/|CINC/

NA

C/INC/
NA

C/INC/
NA

CINC/CINC/

NA

NA

ORSERVACIONES

4.1

El personal manipulador de alimentos tiene certificade médico y
controles periodicos vigentes, asi como, Hoja de Vida actualizada
enfregada inmediatamente llegue a la unidad operativa

C

C

4.2

Se toman las medidas necesarias con las personas que se sepa
o sospeche que padezca de enfermedad susceplible de
transmitirse por los alimentos, o que presente heridas infectadas,
irritaciones cutaneas o diarrea.

4.3

El contratisla cuenta con registros que certifiquen un plan de
capacitacion continuo y permanente para el personal manipulador,
de alimentos.

clp

A

Los manipuladores de alimentos cuentan con las evidencias que
certifiguen el plan de capacitacién continuo y permanente acorde|
a la Resolucion 2674 de 2013 y se garantizan que esta formacion
sea minimo de 10 horas anuales.

4.5

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

4.6

Los manipuladores hacen usc permanente y adecuado de los
elementos de proteccion (gorro, tapabocas desechable, acorde a
la normatividad vigente.) durante la realizacion de las actividades
a cargo.

4.7

Las manos de los manipuladores se encuentran limpias y sin
joyas; las uias estan cortas y sin esmalte.

4.8

Los empleados evitan practicas como comer, beber, o fumar en
las areas de almacenamiento, preparacion, servido ¢ en donde
exista riesgo de contaminacion del alimento.

4.9

Los manipuladores se lavan y desinfectan las manos de acuerdo
al protocolo de lavado de manos en cada cambic de actividad |
antes de entrar en contacto con los alimentos.

OO (OO0 O] 0

4.10

Se observa que todo el personal gue ingresa al servicic de|
alimentacion cuenta con elementos de proteccién como gorro,
tapabocas y bata.

ol e |e|r|o|e

@

5. RECIBO

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

En

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ag

Sep

Oct

Nov

CINC/
NA

C/INCHCINC/

NA

NA

C/NC/
MA

CINC/
NA

C/INC/
NA

NA

C/NC/|CINC/

NA

CINC/
NA

C/INC/
NA

CINC/
NA

C/INC/
NA

OBSERVACIONES

5.1

Los alimentos se reciben en un lugar limpic y en condiciones que
eviten su contaminacion, alleracion y danios fisicos.

C

C

5.2

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

C

C
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53

Se inspeccionan los alimentos e insumos, para determinar si
cumplen con las especificaciones establecidas en las fichas)
técnicas. Se realiza verificacion de la calidad y canlidad de los
alimentos recibidos. Se revisa el rotulado de los alimentos segin
normatividad vigente.

5.4

Se verifican las temperaturas de los alimentos de alto riesgo
durante el recibo { 4 “C +/- 2°C) y se revisa la fecha de
vencimiento de los productos.

Ol o

5.5

Se verifica el peso de los alimentos recibidos empleando las
basculas y realizando el conteo oportuno.

5.6

Se devuelven los alimentos que no cumplen con las
especificaciones eslablecidas en Ias fichas técnicas y se realiza
la anotacion pertinente en la remision

5.7

Se realiza el diligenciamiento del formato de Recepcion de
alimentos.

ae|e
NP oIP O

5.8

Se cuenta con los elementos necesarios y en buen estado para la
recepcion de alimentos (bascula, gramera, termémetro y
canastillas).

C |C

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

6. ALMACENAMIENTO

En

Feb

Mar

Abr

May Jun Jul Ag

Sep

Oct

Nov

Dic

C/INC/
NA

CINC/
NA

C/NC/
NA

CINC/
NA

C/INC/
NA

C/NC/
NA

C/NC/
NA

C/INC/
NA

C/INC/
NA

C/INC/
NA

CINC/
NA

C/INC/
NA

OBSERVACIONES

6.1

Los alimentos de alto riesgo microbiolégico (lacteos y carnicos
etc.) son almacenados en un tiempo no mayor a 10 minutos
asegurando cadena de frio, temperatura maxima 6 “C.

Gl

El area de almacenamiento se manliene limpia, protegida de
insectos o elementos que puedan contaminar los alimentos.

C|C

6.3

Se almacenan los productos de acuerdo con las caracteristicas
de los mismos en sitios adecuados que eviten su contaminacion y|
alteracion.

|

NIVEL OE CUMPLIMIENTO

ALMACENAMIENTO EN SECO

En

Feb

Mar

Abr

May Jun Jul Ag

Sep

Oct

Nov

Dic

OBSERVACIONES

CINC/
NA

C/NC/
NA

CINC/
NA

C/NC/
NA

C/INC/
NA

CINC/
NA

CINC/
NA

CINC!/
NA

CINC/
NA

C/INC/
NA

C/NC/
NA

CINC/
NA

6.4

Se realiza aseo y desinfeccion semanal del cuarto de

almacenamiento para evitar la presencia de plagas.

€€

6.5

Existen eslantes suficienles y en buen estado para el
almacenamiento de los productos y se facilita su limpieza v
¢irculacion de aire, los alimentos estan dispuestos sobre palés o
tarimas limpias y en buen estado, elevadas del piso por lo menos
15 centimetros de manera que se permita la inspeccion, limpieza
y fumigacion, si es el caso.

6.6

Se ulilizan envases y recipientes apropiados para almacenar los
alimentos, confiiendo una proteccién apropiada conlra la
contaminacion cruzada, estos recipientes estan limpios y
desinfeclades antes de su uso.

67

Los productos en almacenamiento estan rotulados con nombre,
fecha de vencimiento, lote cuando aplique.

A

6.8

Se lleva el formato control de primeras entradas y primeras
salidas con el fin de garantizar la rotacion de los productos.

clc

REFRIGERACION, CONGELACION Y DESCONGELACION

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

En

Feb

Mar

Abr

May Jun Jul Ag

Sep

Oct

Nov

Dic

C/NC/
NA

CINC/
NA

C/NC/
NA

C/NC/
NA

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

CINC/
NA

C/INC/
NA

CINC/
NA

C/NC/
NA

OBSERVACIONES

La capacidad del equipo es suficiente para la frecuencia o
necesidad de los alimentos que llegan.

&

6.10

Los equipos de Refrigeracion y Congelacidn se encuentran
funcionando correctamente, para refrigeracion entre 0°C a 4°C y
Congelacion debe ser -18°C o menor.

Z
I8

o EL egju P e
e

o ey

teado -

6.11

Los equipos de refrigeracion o congelacién se encuentran
ubicados aislados de las zonas de coccion para evitar el aumento
de |a temperatura del equipo.

6.12

Se lavan y desinfectan los equipos, cada 8 dias.

6.13

Los equipos de refrigeracion y/o congelacion se encuentran
organizados; En congelacion: cames crudas, en refrigeracian:
lacteos, carnes crudas en refrigeracion, frutas y verduras

Se registra en el formato Control de temperatura de equipes de
refrigeracion  y control de temperaturas de egquipos de
congelacion la temperatura de los alimentos 3 veces durante el
dia

8.15

Los alimentos se almacenan en su empagque original ¢ prolegidos
adecuadamente, asegurando el registro de la fecha de
vencimiento.

6.16

Los productos carnicos se llevan a refrigeracion o congelacion
inmediatamente se reciben

6.17

Los alimentos que requieren refrigeracion se almacenan a una
temperatura menor de 6 C.

6.18

Los recipientes o empagues en donde se mantienen
alimentos congelados permanecen tapados y rolulados.

los

6.19

Se realiza el procese de descongelacion a una velocidad
controlada para evitar el desarrollo de microorganismos pasando
los alimentos congelados a refrigeracién por un tiempo estimado

de 24 horas antes de su preparacion.

clelele o o |olo|®|e
Olr|p|n|p|0O o |0n
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO
7. PREALISTAMIENTQ, i;l[?siiﬁl\BRSgIg:j LCOCCICN, SERVIDO Y Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic OBSERVACIONES
C/NC/CINCIHCINC/|C/NCICINC/CINCHCINC/|CINC/C/NC/|CINC/CINC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Las operacienes de produccién se realizan en orden secuencial y
7.1 |continuamente, con el fin de que no se produzcan retrasos ( C
indebidos que permitan el crecimiento de microorganismos.
El personal manipulador utilizar la asistencia por grupo de edad
7.2 |para calcular la cantidad de alimentos que debe ulilizar para cada C/ C
preparacion, evitando pérdidas de alimentos.
73 El personal manipulador realiza el diligenciamiento oportunc del (:
N formato control de entrada y salida de alimentos. C
El personal manipulador de alimentos venfica la fecha de -
- vencimiento y las caracleristicas fisicas y organcléplicas optimas| ( C
de los alimentos que van a ser preparados © entregados sin
previa coccion.
El personal manipulador de alimentos realiza la desinfeccién de
75 las materias primas y utensilios antes de incorporarlos al proceso -~
: segun la tabla de solucion desinfectante del plan de saneamienio L/ Q
y se diligencia el formato pertinente.
76 Se evila que los alimentos se manipulen por espacios superiores;
i a 30 minutos en las temperaturas de riesgo, (=6°C y <60°C). Q C
Los alimentos ( lacteas, jugos, ensaladas, camnes frias) que no|
7.7 requieren coccién. se mantienen en recipientes o empagues, C/ \
. protegidos antes de ser servidos y a una temperatura menor a
6C
78 El persenal manipulador realiza el diligenciamiento oportuno del . C
) formato Preparacion de alimentos. (;
19 El personal manipulador manipula con utensilios adecuados Q, C,
- evitando el contacto directo con las manos
El personal manipulador hace lavado y desinfeccion de las
7.10 |superficies, equipos y menaje utilizados antes y después de cada C C
proceso.
En un lapso de tiempo no mayer a 5 minutos se trasladan los
7.11 |alimentos preparados desde el sitio de coccidn hasta el area de ('; C
servido y/o distribucién.
El personal manipulador durante el servido y distribucion a los
participantes cumple con las parciones establecidas por la SDIS
712 segin grupo etario y tipo de dieta ofrecida aplicando los| ~
= conocimientos  adquiridos  durante la  socializacion  de| (_, C
Estandarizacion de porciones dada por el operador a cargo del
persanal manipulador de alimentos.
Durante la distribucion las temperaluras de las preparaciones
713 frias se manlienen en un rango menor o igual 6°C y las C.
preparaciones calientes se mantienen en una temperatura mayor C
a 60°C.
En el comedor el personal manipulador de alimentos hacen uso
714 permanente y adecuado de los elemenlos de proteccion (gorro, C
. tapabocas desechable) y tiene un trato respetuoso y amable C
hacia los participantes y profesionales.
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
8. EQUIPQS Y UTENSILIOS En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic OBSERVACIONES
C/NC/CINC/|C/INC/|C/NC/IC/NC/C/NC/|CINC/|CINC/[C/NC/|C/NC/CINCIHCINC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Los equipos. superficies, mesas y mesones empleados en el
manejo de alimentos contacto direclo con el alimento son de
material sanitario. de facil limpieza y desinfeccion, no tienen
8.1 pinturas u otre tipo de material desprendible que represente un
5 riesgo para la inocuidad del alimento. Los equipos del servicio de! C
alimentacién se encuentran en oplimas condiciones de aseo vy, Q
desinfeccion. La unidad operativa cuenta con los equipos,
ulensilios y menaje para prestar el servicio.
Los elemenlos de cocina, se mantienen limpios y organizados. El
proceso de limpieza, desinfeccion y secado del menaje se realiza
8.2 de acuerdo con lo establecido en el plan de saneamiento de la
*“  |unidad operativa. Verifique gue no se utilice toallas de tela parz el Q
secado. El menaje se encuentra en un recipiente o espacio C«
adecuado en buenas condiciones higiénico sanitarias.
Antes de iniciar la distribucion de cada tiempo de comida el
83 personal de servicios generales garantiza que el espacio para
B que los participantes consuman los alimentos {area de consumo). C C
mesas y sillas estén limpias y organizadas para los participantes.
84 El proceso de descomide se realiza segun las indicaciones del C
area ambiental, garantizando un correcto destino final. (
FECHA UNO (1) DE FUMIGACION Geugo infer-[ o Q&\}a ZIAR FECHA DEL ¢ ONCEPTO [
(edimmiaaaa) 29/ oS /20 1 | EMPRESA 2"'&%‘“‘”‘3 SANITARIO Le EMPRESA (0 mmanzay | | 5 [»0 073
FECHA DOS (2) DE FUMIGACION ELPRESA CONCEPTO FECHA DEL CONCEPTO
(dd/mm/aaaa) ) SANITARIO EMPRESA (dd'mm/aaaa}
FECHA UNO (1) LAVADO DE TANQUE DE | - . Ecupo wrier- CONCEPTO -F;;\}GQ NRLUE FECHA DEL CONGEPTO / ~
AGUA (dd/mm/aaaa) 24 /OS‘{ 202 | EmpResa ﬂ“fsfg“m SANITARIO EWPREA faamrecny (13 £19Q 2023
FECHA DOS (2) LAYVADO DE TANQUE DE EMPRESA CONCEPTO FECHA DEL CONTEPTO
AGUA (dd/mm/aaaa) SANITARIO EMPRESA (dd/mm aaaa)
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OBSERVACIONES

IVl & eanpo de Longelation ya Se ententre. Funtionondo de nmanera adecoadc
Sinemloirop ol owento de hucerla vedfiadlds Se encyentra Gue el equ To
oresentn  femperaturas de. —13, 1S | -12°C regpechimanente, Mo alianzando
" las YemgeradumS  penores o —geC  estublecidas en esle formockes

REGISTRAR NOMBRE Y FIRMA CADA MES

Nembre Profesional: Firma: Nombre Responsable o

Coordinador: Fifma:
bl
Nembre Profesional: Firma: ggg:l;zﬁ;ziponsa el Firma:
; | 2
Nombre Profesional: Firma: ggzl;z:azzf.ponsab e Firma:
g : : Nombre Responsable o e
Nombre Profesional: Firma. Cosrdinader Firma:
. g Nombre Responsable o e
Nombre Profesional: Firma: Coordinador: Firma:

Nombre Profesional: P‘m HMC\ f“(.{\rﬁno Firma: p«u t@r‘{omm_, gz{rﬂg::aRde;ponsablen H‘ QHAE\’ \—-\(ﬁ% Firma: H 1 (%i. v}-‘lﬂE ':2 .
Nambre Profesional: Am r{aﬁa Aore | Fma: | Aree 2O rarD P;g:rl;::aiziponsableu M‘(‘_m%\_ W | Firma: H‘ Q.HA{"L ﬂ(f’%

Nombre Responsable o

Nombre Profesional: Firma:

Coordinador: Fiema;

Nombre Profesicnal: Firma: Eg;nrgri‘:;::.ponsable 2 Firma:

: ; N Nombre Responsable o :

Nombre Profesional: Firma: Coordinador: Firma:
. N | 2

Nombre Profesicnal: Firma: ngg::aii?onsab €0 Firma:
: R ;

Nombre Profesional: Firma: Hombre Responsatle o Firma:

Coordinador:
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PROCESO PRESTACION DE SERICIOS SOCIALES " orsion: 3
Fecha: Memo 1202303942 -
ALCALDIA MAYOR : . 201272023
oEBOGOTAD FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERIDAS 2
SUTKS TRRIA DL VTR RGN T AL Pagina. 1 da 1
SUBDIRECCION LOCAL / . . FECHA DE EVALUACION:
LOGALIDAD: PUENTE ARANDA SERVICIO SOCIAL: COMEDOR COMUNITARIO UNIDAD OPERATIVA: CC PUENTE ARANDA (DD/MVUARAA) 19/07/2024
CODIGO SIRBE ROL O CARGO -
COBERTURA ATENDIDA HOY 90 UNIDAD 112859 “DMBRE\?ELLUE%F;S'O“AL ANA MARIA MORENO FERNANDEZ SUBDIRECCION NUTRICIONISTA
OPERATIVA: . TECNICA:
TIEMPO DE COMIDA A NUMERO DE ]
VERIFIGAR: ALMUERZO CiEfis 5 NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO
SRUPO.DE '?(;JT&ELRDOE MENU : VEE?J?A(EJN [TENIS QUE
EDAD 5 PROGRANIA MENU REALIZADO b EVALUAN LA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | CUMPLE |NO CUMPLE
EvALUADD | MUESTRAS A DSRAMADO: SERY VERIFICACION
EVALUAR ESTABLECIDO
PESQO O VOLUMEN
) ECTREADD 250 | 258 | 260 | 277 | 266
ayores de PORCENTAJE
14 afos 5 Scopa de fideos | Sopa de fideos 270 ADEGUACION 93 96 96 103 99 X
CALIFICACION 3 3 3 3 3
PES‘?EgTVgEL:g‘gN go | 71 | 74 | 73 | 78
Mayores de . Pechuga de pollo Pechliga de polio - PORGENTAJE = ppes %
14 afios en trozos en en trozos en ADECUACION 1 97 101 100 0
salsa blanca salsa blanca 2
CALIFICACION 3 1 3 3 3
PESO O VOLUMEN d
. . R STEEADD 163 | 171 | 163 | 158 | 162 .\
ayores de Arroz con arveja | Arroz con arveja PORCENTAJE
14 afios 2 verde fresca verde fresca 8¢ ADECUACION o | Mng; |- 101 Ll A
CALIFICACION 3 3 3 3 3 \\
PESO O VOLUMEN
. MUESTREADO | 0 | 78 | 82 | 79 | €6
Mayores de Verduras con Verduras con PORCENTAJE
14 afios & huevo huevo £3 ADECUACION 104 2 o8 s 1o s
CALIFICACION 3 3 3 3 3
PESOQ O VOLUMEN
" ) . . i MUESTREADO | 0 | %5 | 59 | 87 | e
ayores de apa cocida con Papa cocida con PORCENTAJE
14 anos 5 cascara cascara % ADECUACION A dou | W] 104 | e X
CALIFICACION 3 3 3 3 3 \
PESO O VOLUMEN
) ) Baa s MESTREADG 306 | 312 | 294 | 301 | 304
Mayores de Sorbete de orbete de PORCENTAJE i
14 afios 5 maracuya maracuya a0 ADECUACION 102 | i T 100 | 1ot X
CALIFICACION 3 3 3 3 3 ™
PESO O VOLUMEN
- MUESTREADO &7 &2 89 i ®
ayores de : ; PORCENTAJE
14 aRos 5 Meldn con yogurt | Melén con yogurt 68 ADECUACION 99 91 101 100 | 103 X
CALIFICACION 3 3 3 3 3
Para diligenciar este documento tenga en cuenta las siguientes convenciones y marque en calificacion el nimerc correspondiente: Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO
OBSERVACIONES:

FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA

INFORMACION:

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S):

CEDULA DE CIUDADANIA:
CARGO:

Mgl Hpez

MICHAEL GUSTAVO HERNANDEZ BELTRAN

1.032.397.679

COORDINADOR

FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA
LA VERIFICACION:

NOMBRE:
CEDULA DE CIUDADANIA:

CARGO:

finex "1‘“&;«@;@

ANA MARIA MORENO FERNANDEZ

1.018.474.855

NUTRICIONISTA




PROCESQO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-246

Version: 1
ALEALDIA MR FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023
.t TRCRACION SUCIAL Pagina: 1 de 1
SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: PUENTE ARANDA SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: COMEDOR COMUNITARIO
UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO PUENTE ARANDA
DIRECCION: CRA 56 #15-34 TELEFONO: 601228 4731
FECHA (dd/mm/aaaa): 19/07/2024 OPERADOR: FUNDACION UN NUEVO AMANECER
ALIMENTO © ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n® COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
1 9 9 9 9 9
" foros on alsa | Pechusa de poloen 2 5 5 5 g 5 3
alsa trozos en salsa blanca
blanca 3 g 9 9 q 9
) ) i 1 9 9 9 9 9
Arroz con arVEJa Arrocz con arveja verde 2 g ) ) a 9 3
verde fresca fresca .
3 9 9 9 9 9 B
1 9 9 9 9 9
Verduras con huevo | Verduras con huevo 2 9 9 9 9 9 3
3 9 9 9 9 9
) » 1 8 9 9 9 8,75
Papa f;omda con Papa f:om a con 5 P 3 9 9 8.75 3
cascara cascara
3 8 9 9 9 8,75
1 7 9 9 9 8,5
Sopa de fideos Sopa de fideos 2 7 9 9 9 8,5 3
3 7 9 9 9 8,5
1 8 9 9 9 8,75
Sorbete de maracuya| Sorbete de maracuya 2 8 9 9 9 8,75 3 —
3 8 9 9 9 8,75 T~
1 9 9 9 9 9
Meldn con yogurt Melén con yogurt & 9 9 9 9 9 3
3 9 9 9 9 9

OBSERVACIONES:

FIRMA PROFESIONAL :

Arce HZ- Hoveno
TP 014D T

NOMBRES Y APELLIDOS:ANA MARIA MORENQO FERNANDEZ

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: M ! C*[—] AT L HO£?

NOMBRES Y APELLIDOS:MICHAEL GUSTAVO HERNANDEZ BELTRAN




