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SUBDIRECCION LOCAL: PUENTE ARANDA ]SERVIClO SOCIAL/MODALIDAD: COMEDOR COMUNITARIO [UN\DAD OPERATIVA: PUENTE ARANDA
DIRECCION: CRAC 56 No. 16-34 . |TELEFDNO: 601 228 4731
OPERADOR: FUNDACION UN NUEVO AMANECER
o
EECHA: ENERO: \FEBRERO: IMARZO |ABR|L- MAYO: sunio: 1 X060 /24 ‘JULIO: Hioxz20z2d4
{ddimmiaa) WAGOSTGM |SEPTLEMBRE:§Q’ZA- ocTusre: 16410 Jed- NOVIEMBRE: DICIEMBRE: |
FECHA UNO (1) CONCEPTO SANITARIO c PORCENTAJE DE No.
ddimmlaaaa) 3/07/2024 ONCEPTO FAVORABLE CUMPLIMIENTO 91%, AGTA: AS02C 131506 SUBRED SUR QCCIDENTE
FECHA DOS (2) CONCEPTO SANITARIO PORCENTAJE DE No.
{dd/mm/aaaa) CONGEPTO CUMPLIMIENTQ ACTA: SUBRER

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

1. INFRAESTRUCTURA En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Qct Nov Dic OBSERVACIONES

C/NC/|CINC/|CINCI[CINCI|[CTNC/[CINCI|CINCI[CINC/[CINC/|[C/NC/[CINC/[C/NC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA& NA NA NA

El establecimienlo esta ubicado en sitic seco, no inundable y
terrenc de facil drenaje. No existen riesgos de contaminacion para

el servicio de alimentos debido a las condiciones sanitarias de C C C C
los alrededores de la edificacién C

1.2 |Las areas del servicio de alimentacion se encueniran senalizadas

™
™

C |C C

Las inslalaciones estan prolegidas conlra entrada de polvo, liuvia,
13 suciedad, otros contaminanies y el ingreso de plagas y animales
domeésticos. Los sifones o rejillas de drenaje se encuentran C
asegurados y en buen eslado.

™
M
™
O

Las ventanas y puertas, son de malerial que no generan
sustancias téxicas, resislenles, no porosas y con acabados libres
1.4 |de grietas o defectos que dificullen la limpieza y desinfeccién. Los
vidrios se encuentran en buen eslado, cubiertos con pelicula de C C

seguridad o algun elemento para prevenir al estallido. C C & C
Cuenla con venlilacién directa o indirecla sin generar
incomodidad del personal, previene la condensacién del vapar,
1.5 |polva y facilita la remocién del calor. Las aberluras se encuentran

protsgidas con mallas anti-insectos (anjea) en buen estado, de

material no corrosivo y facilita su limpieza. C C
Los pisos, paredes y techos san de maieriales que no generan
suslancias toxicas, resistentes, no porosos, impermeables, no
absorbentes, no deslizantes y con acabados libres de grietas o
16 defeclos que dificulten la limpieza y desinfecciéon. Cuenta con
. uniones redondeadas piso-pared y pared-pared de las dreas de
preparacién y almacenamiento de alimenlos. Los pisos se C

mantienen sin exceso de humedad. Asi mismo; las esiructuras

Cle |C 1€

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

2. PLAN DE SANEAMIENTO En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic OBSERVACIONES
C/NC/[C/NCJ|CTINCI[CTNC/|CINCI/|C/NC/|CINC/IC/NC/IC/NC/|C/INC/|CINC/IC/NC/
NA

NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
La unidad operativa cuenla con plan de saneamiento . T 5 =5
ajustado a la unidad operativa y actualizado con los JGNlO‘ PSE)
2.1 |programas establecidos tales como manejo de agua, E{\SC()E.I\)TE.A N
limpieza y desinfeccion, control de vectores y manejo de N (; c
residuos solidos.

Warias cumplen con lo anteriormente descrilo.

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

e T

El suministro de agua y su presion es adecuado para todas

24 las operaciones

Cuenta con tanque de almacenamiento de agua potable, el
2.5 agua esla en constante circulacion. (acueducto-tanque-

2.3 |El agua utilizada en el establecimiento es polable C,
puntos suministro) C,

El tanque de almacenamiento de agua esta protegido y es de

~ D
™
oy D

26 capacidad suficiente para un dia de operacion. C C C
Se limpia y desinfecta periédicamente (minimo cada &
meses), Control de lavado de tanques de almacenamienlo

27 de agua.(Verificar la autorizacion de la empresa para realizar

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

O

La unidad operaliva cuenta con canecas con tapa y bolsa de
2.8 |color de acuerdo a los residuos generados y son removidos

La unidad operativa cuenta con érea de almacenamiento
temporal de residuos solidos, en buenas condiciones

2.8 higiénico sanitarias y debidamente separada del servicio de | G C
alimentacion. C
Exisle drea exclusiva para los productos quimicos utilizados

210 (detergentes, desinfectantes, plaguicidas) y elementos como

escobas, traperos y recogedores, los productos quimicos se
encuentran debidemente rotulados y bajo llave. (

C C

del 4rea del servicio de alimentacion frecuentemente. (:l C C C C
C C

& C
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2.11 |No se observan combustibles liquidos dentro de la unidad C C C C C
operativa (gasolina, alcohol) -
Control de Fumigacion. (relacionar la fecha de fumigacion, si
2.12 |se realizo esta actividad de acuerdo a necesidad de la C C C C C
unidad operativa)
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
3. APORTE ALIMENTARIO En | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul Ag | Sep | Ost | Nov | Dic OBSERVACIONES
C/INC/|CINC/CINC/|CINC/CINC/HC/NC/CINC/|CINC/|CINC/|CINCI/CINC/|CINCI
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
31 El personal manipulader cumple el ciclo de minutas establecido
5 por la SDIS para les participantes C (‘ C C C
Los intercambios de alimenlos se encuentran autorizados par el
3.2 |profesicnal Nutricicnista-Dietista a cargo del servicio asegurando
&l aporie nutricional establecido en la minuta patron. C C C C
En la unidad operativa las porciones se sirven de acuerdo a lo
33 |eslipulado en la minula patrén por grupo de edad (aplicar formato C
inspeccion plan de muestreo de porciones servidas). C C C
Las caracleristicas organolépticas de los alimenios cumplen con
3.4 |los criterios establecidos por la SDIS (aplicar formato evaluacién C
de caracteristicas organoléplicas). 0 C
35 El personal manipulador conoce y esta pendiente de solicitar el
" |Reporte asistencia de parlicipantes y lipo de dieta cuando aplique. N P‘ MA NA m ND\
El personal manipulador conoce e implementa el Listado de
16 Dietas establecido por el profesional Nulricionista cuando aplique,
- partiendo del eslado nuliicional y palologias especificas del I\ !P & 3\'\ A NA
participante NPT
BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
4, PERSONAL MANIPULADOR En | Febr | :Mar | Abe | Moy-| dum | Jol | 49 | Bep || Det | Moy | Dig OBSERVACIONES
C/NC/CINC/CINCHCINCIHCINC/CINCI|C/NC/ICINC/CINCICINCHCINCI|CINC
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
El personal manipulador de alimenlos tiene cerlificado médica y
4.1 |contrales periddicos vigentes, asi como, Hoja de Vida actualizada
enlregada inmediatamente llegue a la unidad operaliva "l C ( C
|
Se toman las medidas necesarias con las perscnas que se sepa
a2 |° sospeche que padezca de enfermedad susceplible de
o transmitirse por los alimentos, o que presante heridas infectadas, C C C
irritaciones cuténeas o diarrea. C
El contratista cuenta con registros que certifiquen un plan de
43 itacion conlinuo y p le para el | manipulad;
de alimentos. (N C C C C
Los manipuladores de alimentos cuentan con las evidencias que|
44 certifiquen el plan de c continuo y per acorde
: a la Resolucién 2674 de 2013 y se garantizan que esta formacién (‘
sea minimo de 10 horas anuales, c C = (/. C
45 Los manipuladores de alimentos ulilizan uniforme completa, de
" |eolor claro, limpic y calzado cerrado. C C C/ (‘ C
Las manipuladares hacen uso permanente y adscuado de los
46 elementos de proteccian (gorro, tapabocas desechable, acorde a
. la normatividad vigenle.) durante la realizacién de las aclividades C C (‘
a cargo. il C (\
47 Las manes de los manipuladoies se encueniran limpias y sin C
" |ioyas; las ufias estan cortas y sin esmaite. . C/ C./ m‘ C
Los empleados evitan practicas como comer. beber, o fumar en
4.8 |las &reas de almacenamiento, preparacién, servido o en donde c ~
exista riesgo de conlaminacién del alimento - C/ CJ L_ z
Los manipuladores se lavan y desinfectan las manos de acuerdo
4.9 |al prolocolo de lavado de manos en cada cambio de actividad y C ~
antes de enirar en contaclo con los alimenlcs. C C C L_,
Se observa que todo el personal que ingresa al servicio de
4.10 |alimentacién cuenta con elemenios de proteccion come gorro, C
tapabocas y bata. C c (A i
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
5. RECIBO En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep QOct Nov Dic OBSERVACIONES
CINCACINC/|CINCIHCINCI|CINC/|CINCI[CINC/|CINCI|CINC/CINC/[CINC/[CING/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
59 Los alimentes se reciben en un lugar limpio y en condiciones que
. eviten su contaminacion, alteracién y dafos fisicos. C\ C‘ C C- C
5.2 Durante el proceso de descargue de alimentos desde el carro
= |transportador se evita el contacto de estos con el piso. C C C C C
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53

Se inspeccionan los alimenlos e insumos, para delerminar si
cumplen con las especificaciones establecidas en las fichas
técnicas. Se realiza verificacion de la calidad y cantidad de los
alimentos recibidos. Se revisa el rotulado de los alimentos segun
normatividad vigente.

5.4

G

M

Se verifican las temperaluras de los alimentos de allo riesgo
durante el recibo ( 4 “C 4/~ 2°C) y se revisa la fecha de
vencimiento de los preduclos

M

55

Se verifica el peso de los alimenlos recibidos empleando las
béasculas y realizando el conteo oportuno.

B\

5.6

Se devuelven los alimentos que no cumplen con las
especilicaciones eslablecidas en las fichas técnicas y se realiza
la anotacidn pertinenta en la remision

o N

57

Se realiza el diligenciamiento del formalo de Recepcién de
alimentos.

5.8

Se cuenta con los elemenlos necesarios y en buen estado para la
recepcién de alimentos (bascula, gramera, termometro y
canastillas)

o N

olalclap o

O o

o OO O

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

6. ALMACENAMIENTO

En

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ag

Sep

Nov

Dic

OBSERVACICONES

CiNC/
NA

CINC/
NA

NA

CINC/|CINC/

NA

C/NC/|
NA

C/NC/
NA

C/INC/
NA

CINC/
NA

CINC/
NA

CINC/
NA

NA

CINC/

Los alimentos de alto riesgo microbiolégico (lacteos y caricos
elg) son almacenados en un tiempe no mayor a 10 minutos
asegurando cadena de [rio, temperatura maxima 6 "C.

C

C

C

6.2

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

C

¢

(%

6.3

Se almacenan los produclos de acuerdo con las caracteristicas de
los mismos en sitios adecuados que evilen su conlaminacion y

alteracion

C

C

i

%
C
C

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

ALMACENAMIENTO EN SECO

En

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ag

Sep

Oct

Nov

Dic

OBSERVACIONES

NA

C/NC/ICINC/

NA

NA

CINC/

NA

C/NC/|CINC/

NA

C/NC/
NA

C/INC/
NA

CINC/
NA

CINC/
NA

C/NC /|

NA

CINC/

NA

C/NC/|

64

Se realiza asec y desinfeccion semanal del cuarto de
almac iento para evitar la p ia de plagas.

C

C

s

C

C

6.5

Exislen eslantes suficientes y en buen estado para el
almacenamiento de los productos y se [acilita su limpieza y
circulacion de aire, los alimentos estan dispuestos scbre palés o
tarimas limpias y en buen estado, elevadas del piso por lo menos
15 centimetros da manera que se permita la inspeccion, limpieza
y fumigacian, si es el caso.

O

C

6.6

Se ulilizan envases y recipientes apropiados para almacenar los
alimentos, fiiendo una pi ion apropiada contra la
contaminacion cruzada, estos recipientes estan limpios y

desinfeclados antes de su uso.

DD

67

Los produclos en almacenamiento estan rotulados con nombre,
facha de vencimiento, lole cuando aplique.

N

6.8

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

NP

c

c

REFRIGERACION, CONGELACION Y DESCONGELACION

NIVEL DE CU

MPLIMIENTO

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Sep

Nov

Dic

INA

CINC/|

NA

C/INC/|

NA

CINC/

NA

CINC/

NA

CINC/

NA

C/INC/|C/NC/

NA

CINC/CINC/

NA

CINC/

NA

CINC/

OBSERVACIONES

6.9

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

C

C

6.10

Los equipos de Refrigeracion y Congelacién se encuentran
funci lo correct , para ref on entre 0°C a 4°C y

Congelacion debe ser -18°C o menor.

NC

one: €leguips de ¢
|§;¢dn q‘ ! Fﬁ'

611

Los equipos de refrigeracion o congelacién se encuentran|
ubicados aislades de las zonas de coccién para evitar el aumenla
de la temperatura del equipo.

&

Se lavan y desinfectan los equipes, cada 8 dias.

£

.
d
L

6.13

Los equipos de refrigeracién ylo congelacion se encueniran
organizados. En congelacién: carnes crudas, en refrigeracion
lacteos, carnes crudas en refrigeracion, frutas y verduras

6.14

Se regislra en el formalo Conlrol de temperalura de equipos de
refrigeracion y control de temperaluras de equipos de congelacién
la temperatura de los alimentos 3 veces durante el dia

6.15

Los alimentos se almacenan en su empaque original o protegidos
adecuadamenle, asegurando el registro de la fecha de
vencimiento

~ | M

Los producics camicos se llevan a refrigeraciéon o congelacion
inmediatamente se reciben

6.17

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

6.18

Los recipientes ¢ empagues en donde s& manlienen los alimentos
congelados permanecen tapados y rotulados.

6.19

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

de 24 horas antes de su preparacion.

oMeeNreP

S N e in

Clep P PP
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PREALISTAMIENTO. PREPARACICN ,COCCION, SERVIDO Y
DISTRIBUCION

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

En Feb

Mar Abr

May Jun

Jul

Ag

Sep

Nowv

Dic OBSERVACIONES

NA NA

C/NC/|C/INC/CINC/|CINC/

NA NA

CINCHCINC/
NA

CINC/
NA

C/NC/
NA

C/NC/
NA

CINC/
NA

C/NC/
NA

74

Las operaciones de preduccién se realizan en orden secuencial y
continuamente, con el fin de que no se produzcan retrasos
indebidos que permitan el crecimiento de microorganismos.

C

O

72

El persenal manipulador utilizar la asistencia por grupo de edad
para calcular la cantidad de alimenlos que debe ulilizar para cada
ion, evilando pérdidas de ali

T3

El personal manipulador realiza el diligenciamiento oportune del
formato conlrol de entrada y salida de alimentos.

m

DN

74

Ei personal manipulador de alimentos verifica la fecha de|
vencimiento y las caracteristicas [isicas y organolépticas dplimas
de los alimentos que van a ser preparades o enlregados sin
previa coccion.

~ Do P

(g
/

75

El personal manipulador de alimenles realiza la desinfeccién de
las materias primas y ulensilios antes de incorporarlos al proceso
segun la tabla de solucidn desinfectante del plan de saneamiento
y se diligencia el formato pertinente.

S A

76

Se evila que los alimenlas se manipulen por espacios superiores
a 30 minutos en las temperaluras de riesgo, (>6°C y <60°C).

N D
o

7.7

Los alimenlos ( lacteos, jugos, ensaladas, cames [rias) que no
requieren coccién, se mantienen en recipientes o empaques
protegidos anles de ser servidos y a una temperatura menor a
6°C

7.8

El personal manipulador realiza el diligenciamiento oporiuno del
formato Preparacion de alimanlos.

79

El personal manipulader manipula con ulensilios adecuados
evitando el conlacto directo con las manos

7.10

El personal manipulador hace lavado y desinfeccién de las
superficios, equipas y menaje ulilizades antes y después de cada
proceso.

N DIO NN

7.1

En un lapse de tiempa ne mayor a 5 minutos se lrasladan los
alimentos preparados desde el silic de coccién hasta el area de
servido yfo distribucion.

SN N N 2 N a NA S N a e BE

™

NPODDPPPEP PR DD N B

a2l aN AN 2"

A IS DD

712

El personal manipulador duranie el servido y distribucién a los
participantes cumple con las porciones establecidas por la SDIS
segin grupo efario y tipo de dieta ofrecida aplicando los
conocimientos  adquirides  durante la  socializacion  de|
Estandarizacion da porciones dada por el operador a cargo del
personal manipulador de alimenlos.

™

™

7.13

Durante la distribucion las temp nas de las iones frias
sa& manlienen en un rango mener o igual 6°C y las preparaciones
calientes se mantienen en una temperalura mayor a 60°C.

N M

C

C

7.14

En el comedor el personal manipulader de alimentos hacen uso
permanente y adecuado de los elementos de proteccién (gorro,
tapabocas desechable) y tiene un tralo respetuoso y amable hacia
los parficipantes y profesionales.

O

G

C

C

NIVEL DE CU

MPLIMIENTO

8. EQUIPOS Y UTENSILIOS

En Feb

Mar Abr

May Jun

Jul

Ag

Sep

Oct

Nov

Dic OBSERVACIONES

NA NA

C/NC/CINC/CINC/|CINC/

NA NA

CINCI|CINC/
NA NA

C/INC/
NA

C/NC/
NA

C/NC/|
NA

CINC/
NA

C/INC/
NA

C/INC/
NA

8.1

Los equipos, superficies, mesas y mesones empleados en el
manejo de alimentes contaclo directo con @l alimeilo son de|
material sanitario, de facil limpieza y desinfeccion no tienen
pinturas u ofro tipo de malerial desprendible que representa un
riesgo para la inocuidad del alimenlo. Los equipos del servicio de|
alimentacién se encuentran en dptimas condiciones de aseo y
desinfeccién. La unidad operativa cuenta con los equipes,
utensilios y menaje para preslar el servicio.

C

C

C

C.

8.2

Los elementos de cacina, se manlienen limpios y orjanizados. El
proceso de limpieza, desinfeccion y secado del men ije se realizal
de acuerdo con lo establecido en el plan de saneimienlo de la|
unidad operaliva. Verifique que no se ulilice toallas e tela para el
secado. El menaje se encuentra en un recipis ite o espacio
adecuado en buenas condiciones higiénico sanitar as.

O

8.3

Anles de iniciar la distribucion de cada tiempo de comida el
personal de servicios generales garanliza que el espacio para que,
los participantes consuman los alimentos (aiza de consumal),
mesas y sillas estén limpias y organizadas para los participantes.

C

C
'l

C

84

El proceso de descomide se realiza segi as indicaciones del
é4rea ambiental, garantizando un correclo d- 3 ine final

C

oo (D

C

C

C|

FECHA UNO (1) DE FUMIGACION

(ddimm/aaaa) 29/05 /2014

EMPRESA

oo indler-
'FSL%EF!UWS

CONCEPTO
SANITARIO

TAUOLCAEIE

FECHA DEL CONCEPTO

EMFRESA (dd/mm/agpaa) L5 lm /7_013

FECHA DOS (2) DE FUMIGACIGN
(ddimm/aaaa)

EMPRESA

CONCEPTO
SANITARIC

FECHA DEL CONCEPTO
EMPRES 4 (dd/mm/aaca)

FEC

HA UNO (1) LAVADO DE TANQUE DE
AGUA (dd/mm/aaaa)

29 /o3/2004

EMPRESA

U ica{o-
PR

CONCEPTO
SANITARIO

TANCOARLE

FECHA DEL CONCEPTO

EMPRESA (dd/mmiaaaa) ‘ 6 ] lo /'LOLS

FEC

HA DOS (2) LAVADQ DE TANQUE DE
AGUA (dd/mm/aaaa)

EMPRESA

CONCEPTO
SANITARIO

FECHA DEL CONCEPTO
EMPRESA (dd/mmizaaa)
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-246

Version: 1
“;-géo"'{.‘g#;fgg? FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS Fecha: Meme 1202303942 - 20/12/2023
SECRT 1A L INTE AN St v 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 TELEFONQ: 601228 4731
FECHA (dd/mm/aaaa): 16/10/2024 OPERADOR: FUNDACION UN NUEVO AMANECER
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n® COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
1 8 9 9 9 8,75 1
Sopa de avena Sopa de avena 2 8 9 9 9 8,75 3 N
3 8 9 a 9 8,75 \\
o 4 4 i p F 1 8 9 9 9 8,75
arne de cerdo arne de cerdo
gratinada con perejil | gratinada con perejil 2 8 9 9 g 8,75 3
3 8 9 9 9 8,75
1 9 9 9 9 9
Arroz blanco Arroz blanco 2 9 9 9 9 9 3
3 9 9 9 9 9
Enrs:r]:cj:;:: oe Ensalada fria de 1 ° 9 9 9 9
i remolacha, zanahoria y 2 9 9 9 9 9 3
zanahoria y TavoRGEA
mayonesa ¥ 3 9 9 9 9 9
1 9 9 9 9 9
Papas a la francesa | Papas a la francesa 2 9 9 9 9 9 3
3 9 9 9 9 9
1 9 9 9 9 9
Jugo de feijoa Jugo de fresa 2 9 9 9 9 9 3
3 9 9 9 9 g
5 5 1 9 9 9 9 9
anano con queso anano con gueso
doble crema doble crema 2 3 2 2 9 9 3
3 9 9 9 9 9

OBSERVACIONES:

e
FIRMA PROFESIONAL - ,0“/@ H /‘éafewo TP 1oAY Rs 5

NOMBRES Y APELLIDOS:ANA MARIA MORENO FERNANDEZ

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: \'Q \(Hhel Mol
NOMBRES Y APELLIDOS:MICHAEL GUSTAVO HERNANDEZ BELTRAN




Cedigo: FOR-PS8-262
PROCESO PRESTACION DE SEF ICIOS SOTIALES Version: 3
Fecha: Memo 1202303942 -
FORIATO INSPECTION PLAN DE MUESTREC PORCIONES SERVIDAS 201122023
Pagina: 1de 1
SUBDIRECCION LOCAL / ’ . FECHA DE EVALUACION:
LOCALIDAD: PUENTE ARANDA SERVICIO SOCIAL COMEDOR COMUNITARIC UNIDAD OPERATIVA: CC PUENTE ARANDA (ODMMWARAA) 16/10/2024
CODIGO SIRBE ROL O CARGO -
COBERTURA ATENDIDA HOY: 10 UNIDAD 113850 NOMBRE\DEL"U:%%;ES‘ONAL ANA MARIA MORENO FERNANDEZ SUBDIRECCION NUTRICIONISTA
OPERATIVA: : TECNICA;
TIEMPO DE COMIDA A NUIERO DE .
LMUER :
VERIFICAR: A 20 MEND: 15 NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO
SRUFOIDE P(;JTNJ\EFEJOE MENG MENU Vit [TENS QuE
o 'iESEDG MUESTRAS A | PROGRAMADO REALIZADO SERVIDO viﬁ?;llé%‘::g\r\l 1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | CUMPLE [NO CUMPLE
: EVALUAR ESTABLECIDO
PESO O VOLUMEN
MUESTREADD | 227 | 215 [\
- PORCENTAJE
21 - ~N
6 a B afos 2 Sopa de avena | Sopade avena o] EBESUACION 108 102 ~ X
CALIFICACION 3 3 \
PESO O VOLUMEN | 31 \
Carne de cerdo | Carne de cerdo “;UEST':!EAE"E)
6 a 8 afios 2 gratinada con gratinada con 31 DRCENTA 108 [ 100 \ X
= 5 ADECUACION
perejil perejil
CALIFICACION 3 3 \
PESO O VOLUMEN
MUESTREADO . 8s
N PORCENTAJE
6 a 8 afos 2 Arroz blanco Arroz blanco 87 ADEGUAGISN a5 99 \\ X
CALIFICACION 3 a M
PESO O VOLUMEN
Ensa\ad‘a f:':'a de | Ensalada f:a de MUESTREADO 40 | 41 ~
_ remolacha, remolacha, PORCENTAJE
2 : : q 1
G afios zanaharia y zanahoria y 40 ADECUACION oo 103 \ X
mayonesa mayonesa CALIFICACION 3 3 \
PESO O VOLUMEN| a4
i = | MUESTREADO
5 apas ala apas a la PORCENTAJE
2 34 2
Sabialios francesa francesa ADECUACION 100 10 X
CALIFICACIGN 3 3 ‘\
PESO O VOLUMEN N
MUESTREADO | 234 | 241 ™~
: . PORCENTAJE ™
2 fi 24 1
6 a8 anos Jugo de feijoa Jugo de fresa 0 ADECUACION 98 oo \ X
CALIFICACION 3 3 \\
PESO O VOLUMEN| o1
Banano con Banano con MgESTREADO N,
6 a8 afios 2 queso doble queso doble 85 PORCENTAJE 107 | 107 \ - X
ADECUACIGN h
crema crema 7
CALIFICACION 3 3
Para diligenciar este documento tenga en cuenta las siguientes convenciones y marque en calificacién el numero correspondiente: Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO
OBSERVACIONES:

FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA
INFORMACION:

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S):
CEDULA DE CIUDADANIA:
CARGO:

M cpael Herg

MICHAEL GUSTAVO HERNANDEZ BELTRAN

1.032.397.679

COORDINADCR

FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA a \,b
LA VERIFICACION: /% 1 (DY CAD

NOMBRE: ANA MARIA MORENQ FERNANDEZ

CEDULA DE CIUDADANIA: 1.018.474.855

CARGO: NUTRICIONISTA




