] .

—
3 3 PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
o BESEvE Bt FORMATO PREPARACION DE ALMENTOS
SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: ENGATIVA SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO

OPERADOR: CORF

COORDINADOR O RESPONSABLE: DIANA MARCELA RUBIO CASTARO

DILIGENCIAMIENTO POR PARTE DE RESPON8ABLE E RESPONSABLE O COORDINADOR (A) O DELEGADO

OLOR SABOR |ASPECTO
OBSERVACIONES

IENTO EN PEOCEER
SINFEOCH COCCION
TIEMPO DE NOMBRE ALIMENTO O NOMBRE PE3°°':JET°
COMIDA PREPARACION DEL ALIMENTO o/
unidades)
st | nol| 81 | NO
T

L |Mueve |tobdod, havive eclhe lllmm--
“M—_-—-I----.-—
| | guweso | Juese - ewolidsolxl || ] XIMlelelvo lso podpa ] |
S | | Pupaya | Popeys  |%epo |[Boeolx| | | | x| NA|Y-lut| i |ro |0 |lo |x |
“-__---II_---—---
"~ Dl Poc olb| __ectusa  |Saplsawlv| | | x| | éo|quped (0 [to [0 |so lx |
.“----III--I-----.
| | Arorconfdea|  prroe  [2uwlewemlx]| | | x| [Yol#aiaa 40 |10 |10 ] 1€
o | | Aeypdud apeed]  Auacale  |qaw |Hooslx| | | | | X| wAlv-lyelto | 4o | o | 1o
“_-----------—
R | |quepdewsa | dvozsabelle |0 |dao x| | | | | X melvelvel o |l0 (12 [0 (x | |
Qﬂ-_----l__---.—
W N T T M N TR YA A e .
O |ontes | Sorbele |  Jeclre  |/3aw[i3ap|x| | | | [¥|walysll o 0o | 00 (40 (x|
| | Guonabanc|  fuansbane |62 S0 (x| | | | IX|nalyr |l do |42 10 [0 (X |
B W N I N e e I
~>7 -1 1 P J¥rIdEd f 1 4 1 i 4 4 3 4 [ 1

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: MANIPULADOR DE ALIMENTOS |
< w - P
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: .WM TIPO DE DOCUMENTO: { & N6 de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: W 75 carGo: Qnpdladey © Qlorien b6«

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: COORDINADOR - RESPONSABLE O DELEGADO PARA REALIZAR LA PRUEBA ORGANOLEPTICA

—
NOMBRES Y APELLIDOS cmmroed_\ﬁ:}b_ﬁ&h_m_ TIPO DE oocuuemo__g_c_ﬁ_m. de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ﬁmmz__ CARGO: Mﬂ&(h?()ﬁ "

DILIGENCIAMIENTO POR PARTE DE MANIPULADOR (A) DE ALIMENTOS

LA TR

i Scanned with !


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

_

PROCESO PRESYACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO PREPARACION DE ALIMENTOS Fechw Memo (2024071818 - S0O0M2004

SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: ENGATIVA SERVICIO SOCIAUMODALIDAD: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO

COORDINADOR O RESPONSABLE: DIANA MARCELA RUBIO CASTARO OPERADOR: CORF
DILIGENCIAMIENTO POR PARTE DE RESPONSABLE O COORDINADOR (A) O DELEGADO

DILIGENCIAMIENTO POR PARTE DE MANIPULADOR (A) DE ALIMENTOS

NOMBRE ALIMENTO O NOMBRE gruto [ PESOITO TIEMPO NADGJ COLOR AR il OBSERVACIONES
PREPARACION DEL ALIMENTO @ | oo
i - Wm&aﬁnn

U, |NVdtve| Ghocoluliskd]  Jethe  |i3ewlee|¥| | | [X| [ Vo [7220/] 4o m---
-IIIIII- p

o | | cmmddh | Guamdit [y |9 | || o] [walele o[ o]0 /2 —
- R A SMEETENE 2N VRN G RE 1Y) IR N
Hr qode e polls daox | | | [x| [yofrepad /0io Jto je0 e | |
S| ddkeme [ d [ GTLLA P F A ) Gk
‘-Il-llﬂ---—
pupa_cliips | Papa cornan Besolewolx| | | |X| |bo lwwieol (0]i0 Jlo |0 |x| |
uge e pran | prac(sawlyaso x| | | | [N welyles{ o o Jo [ x| |
_---llll--------—
_——---llll--------_
-+ 1 v oo 4 v yriuvigW 1 b4 Lt & g1 7 o
o 0 1 r b rli et b or 1 B 4 b Y ) i i
W YRS SRS RN T BRI N 2R YA i W N O
T ENEENEY SR TR S O R A NN S
EbL N N DN SR P NN I 0 il (N A Y AN N
--——--Il-ll---------

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: MANIPULADOR DE ALIMENTOS

e o o ZTEVT LT oo ZE mucmommomsurons STUOTETS ovoo Jiapallidor 2 alimentes

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: COORDINADOR - RESPONSABLE O DELEGADO PARA REALIZAR LA PRUEBA ORGANOLEPTICA

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: _______________ __  TIPODE DOCUMENTO:; No. de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ________________________ CARGO:

i  Scanned with !
i & CamScanner’|


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

R _
PORATO FREPARACION 08 AUNENTOS
_
SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: ENGATIVA SERVICIO SOCIAUMODALIDAD: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO
COORDINADOR O RESPONSABLE: DIANA MARCELA RUBIO CASTANO OPERADOR: CORF

DILIGENCIAMIENTO POR PARTE DE MANIPULADOR (A) DE ALIMENTOS _ DILIGENCIAMIENTO POR PARTE DE RESPONSABLE O COORDINADOR (A) O DELEGADO

0'0'07 ON
v SERATIIE
reso Mm
FECHA TIEMPO DE NOMBRE ALIMENTO O NOMBRE amno PESO "ET° TiEMPo [HLERMINARO { COLOR ACEPTABILIC L .
(d&/mm/asaa) COMIDA PREPARACION DEL ALIMENTO EN 4
mmaa) MINUTOS| )
%

INICIA FlNAL
-__-II-M-
O |Ofoniade| Huuevo corelo|  #uevo  Reco [3vsolx | | | %] |Yo peapes|io |10 lpo Yo x| |
Q| | pera | Pera Pewldomlx| | | | |x{Mly-lpo J0 Jeo jyo X | |
L e iR sl oenlly dH L fdeholden ] b ® (1 B f TG T 7
N iaern|  Seritees | Jenlges  [(S® |exwolx| | | IX| Yo syt (4o (12 (00 X | |
N | |omeckRes en| Come do Bes (YO | | | |X] |bo 22bes| oo | yplpo |k | |
I R 79y 9=7% I A NN N N O I S
Q| | Awren pmhe  Ano2  |22@ 2@y || IK] [YS aped o |72 10 40 X ] |
N |owdedilechusge | Ensalede  |4goo 330 \x| | | | X[ WA lv-lyrl/o (1o | /0 (12 (K |

B T IR AU RN B (N A 1 N O T A ) (O N

! lvwacoud=| yuca  |Y2wl330)] | | |X| 306G b2l |40 |10 |2 |x |

Al | quededade| Julo  |boolSaoly| | | | x| walp-ly-{ o (10 |22 |10 & |

o o v @ h PRI b f e e ] ¥ T
X lonces \nulhds bub ol Ersalode do peds| w0 Bocolx | | | | x| |-lysl o |0 o o |x | |
I I YOS ERNIESREE NN SRR NI (7 57 O U ) M I N R TR D R
IS R 797V A A N A I
E_M--llllll---

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: MANIPULADOR DE ALIMENTOS

ma.oocuuenrooenoeuﬂmé:iﬂéi}_ cArGo: ' /@ NmUlc- W Olimenlys

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: COORDINADOR - RESPONSABLE O DELEGADO PARA REALIZAR LA PRUEBA OR

L)
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: f_‘_\&_MQ\__ TIPO DE DOCUMENTO._ L No. de DocumMeNTo pE 10enTioan: 10313760 car ma

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: Qlia 2Ll Jer Pripo DE DOCUMENTO:

i Scanned with
i & CamScanner’|


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

N ROOCYTA N
—
Bl | AMLA Lm 17D AL B s bey

SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: ENGATIVA

COORDINADOR O RESPONSABLE: DIANA MARCELA RUBIO CASTARO

————————

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO PREPARACION DE AUMENTOS s o i i

Pogpn 1 0

SERVICIO SOCIALUMODALIDAD: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO
OPERADOR: OORP'

NOMBRE ALIMENTO O H
PREPARACION

NOMBRE
DEL ALIMENTO

J NTC N PRCX To
:
SINFECCIK
. ALQ | COLOR ASPECTO|ACEPTABILIC
OBSERVACIONES

TIEMPO —
EN
INICIA
i mmmmnn

- |wueve |ockdede fed- | Jechre  [Bewlsomly| | [ |¥] [Vo ez gec) 0 [0 |to Juo [ x|
l-!._—-l__------

o | [ Huron Rvuella

Huevo s Mveolyseolx| | | x| [UY fpapar 2] 0 |0 [t |x |

 Padide | Patille  |téawlieemly| | | | |x[NAlufy:[t0 [0 0o |20 |X |
—_--lll---------

N || tzme o cerde | Tomo cle_cerde | daw|damly | | | x| | Go ez to 10 1o |10 I |

| lentri asade
3 | [Anoe blance
-._

Sep acﬁanm'z

um/’.!

;:
s R xk

nles

NOMBRES Y APELLIDOS compLETos: NG b e | (

-

—--llllll----—--
—_-IIIIII - --
| Pepmo  |3am|Femix| | | |x| |30 [0l o -
| Pepacrrolle |3.sv0|3.s00lx| | | |x| |30 |fos s lo
--l--lﬂ--
| Medon  Paw|bwolx| | | | x| Nalv-lvelio [lo [[O {0 |x |
_--II--——---
—-I--- /e

| pera |Aseoldemly| | | | x| N4lv=le-| pp |10 |10 /o
_---“—-----
—---—----—-

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: MANIPULADOR DE ALIMENTOS
11Po 0e 0ocuMENTO._C_ € N6 de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: S 7 ({07 693 carco: Mdnpdleda Ae alimen los

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: COORDINADOR - RESPONSABLE O DELEGADO PARA REALIZAR LA PRUEBA ORGANOLEPTICA

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: Tx}QQ! \Q "'25.(;64 Q1 TIPo DE DOCUMENTO,_ G C_-  No. de DOCUMENTO DE 1DENTIDAD: D2 SEVON CARGO: __‘Q_Eﬁmd de qiencon O ¢

Scanned with |


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

‘.b
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
FORMATO PREPARACION DE ALIMENTOS

{HL
0

SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: ENGATIVA SERVICIO SOCIALMODALIDAD: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO
OPERADOR: CORPC

DILIGENCIAMIENTO POR PARTE DE RESPONSABLE O COORDINADOR (A) O DELEGADO

COORDINADOR O RESPONSABLE: DIANA MARCELA RUBIO CASTANO
DILIGENCIAMIENTO POR PARTE DE MANIPULADOR (A) DE ALIMENTOS

M IMENTC < MINADC
-F. ' -
TIEMPO DE NOMBRE ALIMENTO O NOMBRE BRUTO PES° “ET° TIEMPO NARO | COLOR SABOR ACEPTABILIC PR, | = A
COMIDA PREPARACION DEL ALIMENTO m EN mncm
i T WWWWH“

_-llllllmm--—
O |Deforrndlt Catdoe papeife|  Pojarlle  Bso Bsve |y| | | x| |bofmaped o |0 to 4o |x | | 0000
X ] [ Mange | Mange i@l | | | | x| 4= lge 1o (o fee (k| |
I R NI R TN TR A NE
| Almuerso| Alhordrgacasasa Lame */olkde MDA | | | X |50 el #0 [0 |00 e x| |
V| spaqutis | Spagyula  |Fo®|zecolx| | | |x| [30 prageo| o | (0 [t2 |t x | |
N | Pddecituoka]  Prsalede 430340l [ [ [ | [elwn [v-belto (/o [lo [t |x | |
N | loembemyrreged 1 1 P LALIY LR F L g ] ]
| | pedorad.| Popacomun |veml|rce|y| | | |#| [Yolmzperlie |2 fre |12 x| |
s lqupdopae | pPrie  |bwolsasly| | | | x| el b=l [0 jo [ N¥ | |
I D A R B T R DD T TR T T
oot v . r 4 4 tiRtury torR 4 n & &4 ) -3
e | Hetado | Helndlo  |sow|sew|r| | | | x| WPV leelio fro Jyo Jro x| |
R | | Banano | Bonane |00 |3swo|x| | | | iwalylyelw [0 |0 o [ ] |
Pl N A R VIR AR A W R 2R
BN I N I AN e T e
AL IS RIS D T N NN O N G e N

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: MANIPULADOR DE ALIMENTOS

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: Z aﬂal Ul lews f TIPO DE DOCUMENTO: (C Né de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 5%20 ?3 CARGO: _° aﬂa allrw U a en e -

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: COORDINADOR « RESPONSABLE O DELEGADO PARA REALIZAR LA PRUEBA ORGANOLEPTICA

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: Mcm_’_u__cgm:m;@g_ 11P0 DE DOCUMENTO,___ (T (C No. de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _SZ QI3 SB2  carco: A.uaLnL;?cd 0359 'cQ

i  Scanned with |
&3 CamScanner’


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

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
FORMATO PREPARACION DE AUMENTOS Feche Memo (2024021916 -90/00/2024

!
I

SERVICIO SOCIAUMODALIDAD: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO

SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: ENGATIVA
COORDINADOR O RESPONSABLE: DIANA MARCELA RUBIO CASTANO

DILIGENCIAMIENTO POR PARTE DE MANIPULADOR (A) DE ALIMENTOS

OPERADOR: CORPC
DILIGENCIAMIENTO POR PARTE DE RESPONSABLE O COORDINADOR (A) O DELEGADO
A

NOMBRE ALIMENTO O
PREPARACION

IMERTO EN PROCESD | COCCION [IMERTO TERMINADS
IPERATITR
NOMBRE BRUTO Pss(gcv:f'ro TIEMPO HLEEMINARD | COLOR SABOR DAD et
DEL ALIMENTO (g/ec/ i EN OBSERVACION
unidades) MINUTOS - f —

U |Wawe | Sovbekdy | Jeche  lgaolevorr| | | [ [elwely-loelo [0 [0 [po [X | |
N |Berwdd Guogubs | Guegabas  |sow|dawlx| [ | | MIwelylyel o [0l oo x| | 00
Hiledos yywlyooolx| | | x| |vo pebe|to [(o |/0 4o x| | =~
AR AN N ! S MR 0 O EENUGN &
~ Whmarn| Pescadobuad]  Pescaslo  [G-omo|bom x| | | |X] [Yofsppolw |eo (10 Je0 x | |
| Bwranctenkd  Aowz  [220[2w0|x] | | [x]| |usiosicegls0 [0 (00 Jpo |k | | 0
S ldwmowdean | Uerdure  [Zwol3svolx| | | x| |30 s |8y ro (o /0 fl0 X | |
ol e [ d @ TV LAY 1 h ofed 2
I lpdkdipano| pPlatuns  [ssolsooolx| | | K| |60 @rapylge | (e [fo (b ¥ | |
X |sopudicoten | Harmilo [Reo [ x| | | x| Jboqpzqu | |to [re Jeo & ] | 0000
S | (rewdirpeeya|  Martcwr (220530 | | | | x [ e ¥ 1lp [f0 | 12 | F]

i'l
i
u
(g
S
Q
L

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: MANIPULADOR DE ALIMENTOS
01673  carco. JANPUlacler Ao calincnlis

NOMBRES ¥ APELLIDOS compLeTos: Z7lct Flab e/ €l TIPO DE DOCUMENTO: N6 de DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: COORDINADOR - RESPONSABLE O DELEGADO PARA REALIZAR LA PRUEBA ORGANOLEPTICA

No. de DOCUMENTODEIDENTIDAD: ___________________ CARGO:

NOMBRES YAPELLIDOSCOMPLETOS: ________ TIPO DE DOCUMENTO:

i Scanned with |


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

@
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: _gg_q_‘m_‘in_‘gu__é TIPO DE DOCUMENTO,____ < No.de DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

*‘
‘ -

&< |
A - -y
FORMATO PREPARACION DE AUMENTOS Fecm Mamo (2024021810 - 0022024
Pagna 1001
SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: ENGATIVA SERVICIO SOCIALUMODALIDAD: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO
COORDINADOR O RESPONSABLE: DIANA MARCELA RUBIO CASTARO OPERADOR: CORF

DILIGENCIAMIENTO POR PARTE DE MANIPULADOR (A) DE ALIMENTOS DILIGENCIAMIENTO POR PARTE DE RESPONSABLE O COORDINADOR (A) O DELEGADO

- . -
TG PESO NeTo mmm OLOR | SABOR ASPECTO ACEPTABILIC
NOMBRE ALIMENTO O NOMBRE BRUTO TIEMPO OBSERVACIONES
PREPARACION DEL ALIMENTO oor . |} HARE EN mucu\
unidades) ) MINUTOS FlNAL

-._-m-—-ﬂlllllm--
N |lfpwddde oy, | [ | PVl )
o | |Sandweldded  Lueso  lzocofroco x| | | | KN |Ylelte [so | /ONPe (K| |
Q| | bwnadide | Gradedrffa 100 100 fe| | | | Ix|Waly=ly-|0 (40 |2 (42 x| | 0
o~ 1 . . 1 r  ryryiely &ov1 ¢ " f o4 b [ i
| Asero| lumedi8es 2y | Clrne de Bey 4350 |43olx| | | |X] |60 [zlaar] so 4o |42 |40 |x |
m-m—--llllll--------.
IRNY N 7 P 220|220 | | | x| |Vo fgeg (0] s0 (40 |10 |X | '
---llllllmﬂ--—
ol  lovormadfpaal 7 1 I Pl Ed&de] ] B4 § b & ko 4 - -
| |Pmombatip| Pipn covtle. [3sw|390lc] | | x| [Yo [wolén] se] qofeo Joe[¥ | |
!H-ﬂl-ﬂlm.-—
| hugdieatdadd fomaebde arbof |boo |52 x| | | | [X|NA | vel Mo o Jo | oG] ]
ﬁl-—_--ll-ll--------—
 |Bwees | yosdld | yoqudid  [yomlivamly | | | | IX|W0 M= fuelge |10 fe e I | L
W[ [Manwna | MVmand  Rewo|?Wol| | | | [x|ea [v-lelwelwelwolox] |00
1 1 F - 4 P1IEFIY1 4 (1 % X K 4 FF 7

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: MANIPULADOR DE ALIMENTOS
[ppddey e almenst

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: IM 24 * TIPO DE DOCUMENTO: ( C Né de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ____M CARGO:

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: COORDINADOR ~ RESPONSABLE O DELEGADO PARA REALIZAR LA PRUEBA ORGANOLEPTICA

CARGO: =€ o1 wlncisn ~F3

-

{  Scanned with |
i & CamScanner’|


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

© I~

R —— _
FORMATO PREPANACICN DE AUMENTOS o s oS SN

SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: ENGATIVA
COORDINADOR O RESPONSABLE: DIANA MARCELA RUBIO CASTANO

SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO

OPERADOR: CORPC
DILIGENCIAMIENTO POR PARTE DE MANIPULADOR (A) DE ALIMENTOS DILIGENCIAMIENTO POR PARTE DE RESPO;JSABLE O COORDINADOR (A) O DELEGADO

v Al I MENTC <MIN h'o
.', ' -
TIEMPO DE NOMBRE anuro PESO nero TIEMPO NARO | COLOR SABOR .~ OBBERVAGIONED
COMIDA DEL ALIMENTO EN mnan
MINUTOS FINN- 4 ,
Wmm“mzv nn

_-—--IIIIII---—
Y |lbwddde pltano | [ | iyl dop bt op bl
N | | Hdevos cocrk | Huevos  [dooo[3acolr | | | Ix| |sp prepes| oo [ s fse |X | | 00000
| [ Pera | fra  |dswldocoly| | | | IxIWAfvelveliofip [ jo x| |
> yr . 1 ‘-t rmaty gl o& & L e
U [Amuene| Pecluigade polle|  Pecliusa  |booo|booolx| | | [X| |bofmzpar| o frojrojte |x | |
| lemswablanee] 1 [ PPV PUCE PP p
FI---IIIIII---—
1 | Espmasem hum e ce Il-ll.----—

NOMBRE ALIMENTO O
PREPARACION

gnces | 0olod o -—IIIIIMMIH-—
"N | | Banano | PBanane _|geo|3r%|x| | | | (v [ylpl o [lofo Jio [¥T [
~rr 1  trrrrr ek b r

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: MANIPULADOR DE ALIMENTOS

/
s coumsros BT BT rowesommons_CC_muonsssmononmon ST LV 6D v tpulidr &b alhohley
o

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: COORDINADOR - RESPONSABLE O DELEGADO PARA REALIZAR LA PRUEBA ORGANOL!PT!CA

W“ Y APELLIDOS Mm#l&n 3 &‘ (<o) @ TIPO DE oocuuen*ro;C._Q_»____m de DOCUMENTO DE memwéz_@gﬁ'l___ Eggﬁgm_ég Agw a \Q Yrimero \n‘m-oq

i Scanned with |
i & CamScanner’


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

OCALES

-

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
FORMATO PREPARACION DE ALUUMENTOS

i
!

Pogra 1001

SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: ENGATIVA
COORDINADOR O RESPONSABLE: DIANA MARCELA RUBIO CASTANO

SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO

OPERADOR: CORP
DILIGENCIAMIENTO POR PARTE DE MANIPULADOR (A) DE ALIMENTOS DILIGENCIAMIENTO POR PARTE DE RESPONSABLE O COORDINADOR (A) O DELEGADO

—_COCCoN [MENTO TERMINADS
LAVADO M coCCION

OPER "=
. ADQ | COLOR | OLOR SABOR |ASPECTO|ACEPTABILIDALC
OBSERVACIONES

anhos| M

" gt eir| ety ot = | v
_!m--_--llllll---—
|7 Oeforiccld phaeves pericoy | Huevos  |qqoolyroolx| | | x| |YS lpapeel t0 |00 [ 1o jro x| |
N | |Mrepademain  Hamedimarz |dsooluseo | | | | |x| [o frafes| vofto Jrofo x| |
o | | Mango | Hense  |Gaopeoly| | | | K| MR-l /of0 /o |0 x| |
oo f 1 L 3 L P PHETE o b % ] e et T )
o Wimaro| barhano | Garbanws |15 1500 x| | | x| |s0peeporlo | 1o |to |20 |k | |
3 | lWamedicerdocy| Jomode cerdo |43 |40 x| | | |x| |SOGezjrezio [0 [to]lo | x|
A I VPYer2yre> 2 I A s I
| prerem bden| Ao (220229 | | | | | W0 feepad (010 [0 [(2 X | ol

“-Illl.-
D | lembmiypeqd o} L L] M Y2 O
E--Illlll--—
I (2%Y72 N N s
| |qupdeimom|  Mora  |Yom|Yoolx| | | | Ix|mA |1y ls0 (1o 1o |/o x| |

Ml NN AENUSEDUSEN WU CHNND (NN = =T O I T

T |onces |tolndede by S eche  li3eco l13.00|X| | | |X| |Yo [7O1j20] g0 | 40 |40 | /2 [ X |

>~ | pera | Pera  [Iswlbavlx| | | | ¥ M0 (o foftor] |

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: MANIPULADOR DE ALIMENTOS

NOMBRES Y APELLIDOS compieTos: 1 L3a0e/ & ) TIPO DE DOCUMENTO: C NG de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: =2 Yo7 ¢ 73  carco: M aripuladery G bLarnre

PESO NETO
(g/ce/

FECHA TIEMPO DE NOMBRE ALIMENTO O F NOMBRE

| TIEMPO
(dd/mm/aasa) COMIDA PREPARACION DEL ALIMENTO

e e

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: COORDINADOR « RESPONSABLE O DELEGADO PARA REALIZAR LA PRUEBA ORGANOLEPTICA

Ny Pocla 3 ‘o
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: o Yaidin TIPO DE DOCUMENTO,___ €€ No. de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _\0 4 } carco: Pofxom! en akrcos a b pumen (nfanGa . |

i Scanned with !


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

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
FomATO PPARAC 0€ AuENTOS e
Pagra 1001
SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: ENGATIVA SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO
COORDINADOR O RESPONSABLE: DIANA MARCELA RUBIO CASTARO OPERADOR: CORPX
DILIGENCIAMIENTO POR PARTE DE MANIPULADOR (A) DE ALIMENTOS DILIGENCIAMIENTO POR PARTE DE RESPONSABLE O COORDINADOR (A) O DELEGADO

IPERATUR
| i LAVADO ESINFECCI
PESO NETO OLOR | SABOR |ASPECTO DAD
FECHA TIEMPO DE NOMBRE ALIMENTO O NOMBRE BRUTO
(d&/mm/ssas) | COMIDA PREPARACION DEL ALIMENTO (g/ec! (@/ce/ ) OBSERVACIONES
unidades) sl S| : _ 2
r » ==
N7 T R T R 0 I T

N (P e et tdyzeoat [doteo [non ] | | x| Lo PP (o [ 1o [re o [& |
U [ padede Patrile  |tbemljocadn] | | | x| na | 10| fo [ 70 110 [x |
. 2 A DURN SRS SER N T 1R 2 N TS
Nl | tame yyaoees] darrie rolde [V Waco x| | | x| | Gsl e (7o 7o (7o [* |
X Ll | 1 T IUI0 el T 11 1 Eab ot b
TN Smouels | 5 pagetls | Bawlsael | || X |35 o [ @ [0 x|
" Espmioie pen] 5 prrece |5-20 esaly | | | e | [ WAl w6 @ |10 [ [7o x|
S| Imppumeta 1 [ TTTTIIT TITU T 1 1 LT T
TN outls dament] Frracecke [suolyaele| | ||| (35 o o [ 7o 70 [0 b
TR pupcemetm|  Yelon  pamltasl| | || x| ML AE] @ 1o [7o [to [
3 R A S N A 1 1 0 A Y Y N
B O
S [Once [Sovhet e | Teche  |rzadiadr| | | | M| mAlvAw ol @ o x| |
"1 | Banane | Banano |sesolyselx] | | | X[ VP E ] [0 o o X |
Hg——iemee Cowte EEMRenc T T T T
A I S S 1 A

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: MANIPULADOR DE ALIMENTOS

{} . ,
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: a4 Fabhe| bu/lle 1rove vocumento. @2 No de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _* ZAN/PpuUlcder carco-dr @ brrnea (o

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: COORDINADOR - RESPONSABLE O DELEGADO PARA REALIZAR LA PRUEBA ORGANOLEPTICA

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: _L&P_@_W_ﬂ__ PO DE DOCUMENTO:._ C'C. No. de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: M CARGO: W

{  Scanned with |


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

e ————————————————————————————————————————————
PROCESQO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

1
| |

T - FORMATO PREPARACION DE AUMENTOS
SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: ENGATIVA SERVICIO SOCIALMODALIDAD: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO
COORDINADOR O RESPONSABLE: DIANA MARCELA RUBIO CASTARNO opERAooa CORF

EMPERATUF
FECHA TIEMPO DE NOMBRE ALIMENTO O NOMBRE anuro PESO NETO Tiempo HEBMINADO | COLOR | OLOR P T OBSERVACIONES
(d&/mm/assa) COMIDA PREPARACION DEL ALIMENTO 'HH EN | iNnicIA g
E mmmﬂu

>f -Ilm----ﬂ-—
- r?so o2 I I 3 V7 Y24 22 2 A R A T I
71 | Papaya | Pepaga  |gcco|Beso _ﬂ-----—
2 TR A TSRS DI N BRI T O a0
| Alrawrzo| Higade ds Ry | Hrgodo do Red |4.300|9.30lx | | | IX| 14 Glrfpol)e o |0 Jio |x | |
3 lewtmoascobodd | | L lBLV VY ooge febe-¥ R o dooderloodb o
N | mean ety Ao 2 Paswlzaeix | || x| (Y gzex0 [0 e oX | |
Y | vpedian | Verdurs (saplyamly| | | | |30 0 o l1o X ] ]
NS Y 2oy v, I NN N I
1l yumtoeds | yula  lgzo |3acoix| | | |x| |F0Goi|®le o010 x| |
L | Semdepatean | Aardlo [ (63| (bFx| | | x| [b0gepadio [0 |0 /D g |
o | | ewd e Waracga |naplzselx| | || bmAlyle o [ oo [0 x | |
v . r .. 4 1 L Jriyi g tae r ‘1 | % 1 § @ . ;|
| Q fgnets | Jeeke | Jeche  Y3owlssewlX| | | | [X|WAzlz] 0] 10070 40 K | |
™ | branadits | Granaditls oo oo |¥| | | | K|MR|yElg(0|jo|/0f/0 x| |
i~ d F 4 0 0 ¥ v ylAwliy wowew & 4 1 § 1 4 . -]
H-——---l-l--.------—

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: MANIMADOR DE ALIMENTOS

v,
NOMBRES ¥ APELLIDOS compLeTos: S0 30D E [ U4 1po pe pocumento_ 8- C ns s DocumenTo oE 10ENTIDAD: 07673 carco__1Q /7 &

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: COORDINADOR - RESPONSABLE O DELEGADO PARA REALIZAR LA PRUEBA ORGANOLEPTICA

NOMBRES Y APELLIDOS compLeTos: O Nuairtt 6o\ TiPO DE DocuMENTO;___C C No. de DOCUMENTO DE I0ENTIDAD: _+ 926 591 q CARGO: i N&.}ma} < g XhS) ?3-

{  Scanned with |
&3 CamScanner’


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

™
m"

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
FORMATO PREPARACION DE ALIMENTOS

:
l
S

SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: ENGATIVA SERVICIO SOCIALUMODALIDAD; JARDIN INFANTIL COFINANCIADO
COORDINADOR O RESPONSABLE: DIANA MARCELA RUBIO CASTANO OPERADOR: CORPS

DILIGENCIAMIENTO POR PARTE DE RESPONSABLE O COORDINADOR (A) O DELEGADO
[ AUWENTO EN PROCESO | COCCION [TMERTO TERMINADC

UPERATUR
TIEMPO DE NOMBRE ALIMENTOO | NOMBRE Pes(zct:,ero = — e, e OBSERVACIONES
COMIDA PREPARACION DEL ALIMENTO rdatnl EN
F s | no MINUTOS

_-W /o [ro fo| |
 (breddna | T VT T T T [ [
QUL | eves con Mt Huteves Ve |dimlx| | | |X] Y5 igoed 1o |r0 so |2 1X |
ol | P | peren Pswldemly]| | || IXINRle el oft0 |10 [f0 |X |
-‘———--llllll------—
| Alano| fame dy cerdo | Lomp de cexdo |43s0 [Yas0lx| | | |X] |Lo 2w (0 | 40
I B " ==erw>r R W N I N6 I I TN I A T S
“-—-ll-llﬂllﬂ_
| |Acelgun hun] __ppcelge 350|320 v | | | x| |30 faalwe[so [72 [co [0 x|
-M-SIIIE-
ol Dopadiama A_-Hn--
~ | guwd frue ¢ese 3030 | | | IX|NRIleel 0| Lo | 0]/ | X|
--“I-II----—_
O (onces |smbedte dy|  Jeche |Mamlweml | | [ [ Xl w2 [0 7o [0 x|
3 | Yangw |  Yonso  Pawlsalx| | | | x| wal%El oo |0 (o K]
~J - - r - 1 ¢ 1rvelry 1 rw.r A 4 4 F 4 v o= i
[l N A N N N O S

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: MANIPULADOR DE ALIMENTOS

DILIGENCIAMIENTO POR PARTE DE MANIPULADOR (A) DE ALIMENTOS

————

/) o / —
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: /7774 X3aAbe ! £ ~ /2 TIPO DE DOCUMENTO: C N6 de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 03672 CARGO: iDL /G C -

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: COORDINADOR - RESPONSABLE O DELEGADO PARA REALIZAR LA PRUEBA ORGANOLEPTICA

&
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: -S> 2 | S11c/700  MPODE DOCUMENTO:_C.C. No.de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: “58, Qa2 G432 carco mPOL

Scanned with |


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

_—_— .
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

n'.-mmm- FORMATO PREPARACION DE AUMENTOS

e e e U —————
R som 1 ASUA Lom 190 1 tadana, B I vt 1 g

,..
I
§
5

SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: ENGATIVA SERVICIO SOCIALU/MODALIDAD: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO

COORDINADOR O RESPONSABLE: DIANA MARCELA RUBIO CASTARO OPERADOR: CORF
DILIGENCIAMIENTO POR PARTE DE RESPONSABLE O COORDINADOR (A) O DELEGADO

DILIGENCIAMIENTO POR PARTE DE MANIPULADOR (A) DE ALIMENTOS

-" ' -
TIEMPO DE NOMBRE ALIMENTO O NOMBRE anuro "53° "57° TIEMPO ADC ACEPTABILIC
B ok = n H l H H H ‘ EH r
[ Wmmmﬂﬂ

---Illlll-.—
N Werds| Mange | Mansp  Peslsaso|¥| | | | FIM v rojofofio X | |
N | [ Dueso | Aueso  [tA0[/@suy| | | | [x[wal¥-lvelbollo (1o (t0 (X | |
el A RN SRR XN TR N E 1R 5 X O 55T N I 1 I R
R o] Progp Ve Hroqa  |4seo [1Soolx| | | [X] |YO[R2peojto |10 [fo J1e |x | |
N1 dugdipoboen | Techuge  [sae|sawly | | | x| | So [ Rzpaflo |lo o [ [¥ | |
N N % 772> 7S I (N [ s O
O Amwrcnzaden] Aoz zeswleemp| | | IX| NS Pyidag 10 o ft0 |20 x| |
| |Endladedipiprd  Ensalade  [dowl3seolx| | | | x|M4yelvs| (ofro [rofro (x| |
O |Gemabgatode] | | TURTEI] | Tl ¥ 1 A4
N lemetdigun|  yuca  [teawBaml| | | x| [3ofRej@lofiofroflo x| | 00000
T W didve | ulapasede yow [Yow x| | | | M| wal V|V 10 [ (ro x| |
FON R v SRR T M N N T N R
—Q fonces| gumps | Kumd  ravlpeslx| | | | [X|walvlejio] oo fto]x | |00
o | Patule | patilla  |teswolusoolx| | | | Delmalv-lvzlso]l0]0 [2 X | 000
1 I DR SRRSEA S N N A T R
I I I N A A I O Y

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: MANIPULADOR DE ALIMENTOS

ole alimenlod .

¢/ Ul P TIPO DE DOCUMENTO: < N6 de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 572401673 CARGO: A 1P Ul

NOMBAES ¥ APELLIDOS COMPLETOS: 77721

RESPONSABLE DEL DILGENCIAMIENTO: COORDINADOR - RESPONSABLE O DELEGADO PARA REALIZAR LA PRUEBA ORGANOLEPTICA

M,”mummgmw_ niPo oe pocumento_CC mawmmumm_ mw\moﬁ

! Scanned with |
i & CamScanner’


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

SR S S R S S A S T T

= -
s ——— T
‘o OnTA D FORMATO PREPARACION DE ALIMENTOS DI e
T T el R
SUBDIRECCION LOCAL /| LOCALIDAD: ENGATIVA SERVICIO SOCIALUMODALIDAD: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO
COORDINADOR O RESPONSABLE: DIANA MARCELA RUBIO CASTANO OPERADOR: CORF
DILIGENCIAMIENTO POR PARTE DE MANIPULADOR (A) DE ALIMENTOS DILIGENCIAMIENTO POR PARTE DE RESPONSABLE O COORDINADOR (A) O DELEGADO

NOMBRE

T COCOION |
v SERATIIE
TIEMPO DE NOMBRE ALIMENTO O Psso;’a . TUIRgjs eupy | aaa. || - e OBSERVACIONES
COMIDA PREPARACION Kool - NICA
o [MINUTOS FINAL

.---Ell m-n--—
N |brsades | fovtllede haevn | Huevo  yoolyseolx| | | |X| | Yo |70I@0l,0 lo |lo |l |x | |
| | |en Queso |\  Adutio [0 |3wolx| | | | XM “lo o [loftolx | |
Q| | Patille |  Patilla  YbsoluseolY| | | | Ix|NalYy=lE|lo o Jo |6 (x| |
[T S AR (RN NN SN I N R O N N
Ny |Amuero| Hommbugunede| Lame Molide [qamlYasolx | | | X| |ss el lo | o | /fo (o x |
I | Jeovme | . 1 L A4 LIALE | V] L Ehend o &8
S L | Eriededs ekl Ersolade  Bew Bao|X| | | |X] (6B |Y=|¥p [lo Jlo to |x | |
PN R Ve I A A I A I O

N~ |plobrocm bodt| plotano  |S-Seo|Seeo | | | |¥| |bo (@ #2| jo| [0 [12 |10 [x |

R | quediomanel Yanso  Reslseolx| | | | x| WA o0 0 |10 [X ]

EEOY I W EERPUREN AN T T o

s onees |ohowllaledd  Leche  Y3epp3eolf| | | x| | 101/0 |10 |10 x| |
Q| | Pua | pra  PswReok| | || kMEIC|O|0 |l X |
I N R T T I T D A T N ST R
>t & 4 o - v 1 iiiarer F oW @ ¥ K b iy oo
et 1 4 - ¢ 1 1li4dr) b id &% ¥ 405§ -

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: MANIPULADOR DE ALIMENTOS
11p0 € 0ocUMENTO.__ ¢ C_ N6 de DOCUMENTO DE IDENTIDAD:_2 7 {07 672 capoo._JanPpdlca a2bmenlos

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: COORDINADOR - RESPONSABLE O DELEGADO PARA REALIZAR LA PRUEBA ORGANOLEPTICA

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS:

NOMBRES Y APELLIDOSCOMPLETOS: ____________  TiPODE DOCUMENTO:; No.de DOCUMENTODEIDENTIDAD: _____ CARGO:

! Scanned with |


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

— c;' '
“

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCWALES

" FORMATO PREPARACION DE AUMENTOS Foche Mewo 2004071816 - 008204

NE AROAOTA DO
—— —— e
S seg | AMIA Ln N B UELa B DRSC ML

!
i|ii

SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: ENGATIVA SERVICIO SOCIALUMODALIDAD: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO

COORDINADOR O RESPONSABLE: DIANA MARCELA RUBIO CASTARO OPERADOR: CORPY
DILIGENCIAMIENTO POR PARTE DE RESPONSABLE O COORDINADOR (A) O DELEGADO

DILIGENCIAMIENTO POR PARTE DE MANIPULADOR (A) DE ALIMENTOS

M ITMENTC - NA D '
PESO mm SABOR ABIL
FECHA TIEMPO DE NOMBRE ALIMENTO O NOMBRE eRUTO PEs° sn TIEMPO NADO | COLOR ACEPTABLIDAD|
(d&/mm/sasa) COMIDA PREPARACION DEL ALIMENTO EN mucu\
) ﬂm Wmmmnn

--—_-lll-l--—
b Wedrudd Huwos pecicas | Huevos oo Gaooly| | | x| |V o lplie lto 4o |0 |x | |
| | Papaye | Popaya  |gooolgsolx| | | | x|walolelso o Jso 40 Ix | |
& | 1 - 0 by b Al dhedd L ]8Rl facle ¥ L L ool
V| Wmunio| Pucadoolepd] rescado  Hepolawol | | | x| |35itoleel oo oo (X | |
N | | Az bhne|  Hrros Jzaleesopr| | | | | Yool fse |40 X |
S | bvslede e apne  Ensalada  |dwo|zasopx| | | | (x| NE w00 |2 [tofro x| |
I BN P72 7\ I N N s I
o] | lgdewe 1 -1 1 dldihgd Pobo To0L b bR T o 1
N [ Pbdomocn boudle]  ylx?eno  |S§oOlsoolr | | | X| |56 liollello fe (o e X | |
N Sopad foleos|] Wurllo  |zgplesoly| | | x| |éolroltoise |ro |00 o x| |
] bused lulo| Judo  leeeol|sgole] | | | |xlwglto|Wlt2 (40 lto 1o (x| |
N M TN DI R EEY SO AR e
N |onces | fros canlechq  Jeche  Jjoolioced | | | || | | | L | 1 |}
oo | Yamape | Mamane 390 e | | | | [X|0A o |so| 0|40 |00 fro x| |
| Ao Lofed|  Rutso ggmpin £509|ts00x| | | | |X| WA o (w0 is0 40 |40 Jro IX | |
_vq ¥ 1 . 4 % P14l (1] F I R A b g i

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: MANIPULADOR DE ALIMENTOS

NOMBRES ¥ APELLIDOS compreTos: 77774 Lsabe/ betillen [ 1Po be pocumento__(7C N de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _9 2 Y0267 2 CARGO: ffgg;e(// a2ey L A sresrlod

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: COORDINADOR - RESPONSABLE O DELEGADO PARA REALIZAR LA PRUEBA ORGANOLEPTICA

NOMBRES YAPELLIDOSCOMPLETOS: ____ TIPODEDOCUMENTO._____ No.deDOCUMENTODEIDENTIDAD:________ CARGO:

! Scanned with |


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

/4

\ _—
—-———_—————_—-——V

SR S — -
PFORMATO PREPARACION DE AUMENTOS Feche Mewo (2024021910 - 0202024
Pagrw 100
SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: ENGATIVA SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO
COORDINADOR O RESPONSABLE: DIANA MARCELA RUBIO CASTANO OPERADOR: CORF

DILIGENCIAMIENTO POR PARTE DE MANIPULADOR (A) DE ALIMENTOS DILIGENCIAMIENTO POR PARTE DE RESPONSABLE O COORDINADOR (A) O DELEGADO

EMPERATUF
- m ==
TIEMPO DE NOMBRE ALIMENTO O NOMBRE BRUTO ’Es° "ET° ﬂEMPO “““ 2.1 COLOR OBSERVAGIONES
COMIDA PREPARACION DEL ALIMENTO
e mmwnn
F

--lll--
S |epaadilma;, | 000000001 |l plr Ry bl ]
N | e Reswerdss | Hevevos  |¥3e0 [weee x| | | IX| YO [F2zimo) jo [/0 |/0 | Vo |x |
Q| | Padita | palilla  esolioemly | | | | x|NA|~lvelw fro o Jto |X | |
I AR B I IR N T A e B e T
o |fwierso |¢omedtento ey | ormo ce cede |Yom |wA|X| | | |x| |50 2 |bt5)/0 |10 |12 |40 |x |
IR I > Sl I (NN N I
“-m-------
o | ledmosallok cw|  Jorduras  lyspo|3solx| | | x| |35 w2l 0 |0 [lo |2 |¥ |
—--II-I-_---.-
| Papa alpaper|  Papa comen |dasw |30 | | | |X| |30 [ (e8| /0 | 4o o |10 [V |
-ﬂl-llm--
s | gupd e |  ora  |yaw|Yaoin| | | | k| WrE 0] /0 | fo (10 | X |
LT N M BT T R T EE T O e LA
o |Ots | Sorbete |  Leche  |pawloaolx| | | | [<lwalvlvlse |40 |02 |70 X |

| | Carwbe |  eurcwba  as |gwolr| | | | |MA||# 100 /0 /0 |40 X |

_~1 ¥ 1 - 1 1 [PRELiY 1 11 KR L 1 34

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO; MANIPULADOR DE ALIMENTOS
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: N Zsclbe / (/J e TIPO DE DOCUMENTO: i N6 de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 5‘) ,‘/ 01 5,93 CARGO: _7 77 u/aa{, a$ a /';w.n/é:! ey

——

a!

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: COORDINADOR « RESPONSABLE O DELEGADO PARA REALIZAR LA PRUEBA ORGANOL!PT!CA

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: E_LM__Q_ 11Po 0e DOcUMENTO:_C = C. o de DOCUMENTO OE IDENTIDAD: 57'%5 LA L &.}_b!-_ﬂ_gfdu(ﬁ

! Scanned with |
i & CamScanner’


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

m
h -
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
FORMATO PREPARACION DE ALIMENTOS Fecm Mamo Q02402101

SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: ENGATIVA SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO

COORDINADOR O RESPONSABLE: DIANA MARCELA RUBIO CASTANO
DILIGENCIAMIENTO POR PARTE DE MANIPULADOR (A) DE ALIMENTOS

| COCCION |
UPERATUR
PESO PESO NETO mmm " OLOR ASPECTO
TIEMPO DE NOMBRE ALIMENTO O NOMBRE amno 2 aan OBSERVACIONES
COMIDA PREPARACION DEL ALIMENTO “ H H H

—-._--Illlll..-—
|3 lenade | bom yuevos | Hutevos  |Y3o0|Mteolx| | | K| Yo lsolselro [to jro fro |X | |
o | | Peren | pPersa  |FswReolx| | | | K|Mlpololio [0 [loflo x| |
s 1 1 - 4 bl b  dFievre | {8 KL L kbl
N |Aoning Camediles e | Canecle Pes |43® [Yaso || | | x| |60 plopo [0 g0 fro W | |
N | lwwosad | 00000 | 1114t by 1L 4 kb ] L ]
R L Az | vz geselzeeolX| | | x| [Wo/elwlte (s (0 [fo X | |
| | rwbdid espy  Evisalade  |dsw|3swlx | | | | X[ WA 40 |0 (02 (10 [(0 |70 [ X |
Q| ey ] 1 VPPl P
X | Pepeteatoepy  Popacrodi= |3swBsolc| | | IX| |3ollo yo yo |s0 |lo |/o |x |
S | [Sema demero|  Nulls [ 167 06F x| | | IX| |éo|wlemlro |ro |t |ro o |
™| e d g  Guagabs  |Soolytolx| | | | |X|wslwolelro (0 |10 [t |x |
I DD NRCEER? DU NN PREDE N S T A
3 _lonce | Sovbele |  Jeclre  |t3amlssecox| | | x| (WAl ro |17 (X |
| | Mano | Hanso  pasolseolx| | | x| lweliolele [0 [0 ] |
% 1 v ot 1 1i1errEy 1tk & i1 x 1 ¥ 8 - i
et I - F 1 1 i{iipied L Pk Gk ¥ 1 ¥4 tsF

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: MANIPULADOR DE ALIMENTOS

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: 202 XXX bfliea /- TIPO DE DOCUMENTO: < N6 de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52222572 CARGO: _' 7 Anty)xil/cider ﬂ&aﬁ‘mm/o':/

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: COORDINADOR « RESPONSABLE O DELEGADO PARA REALIZAR LA PRUEBA ORGANOLEPTICA

mzsvmmmm:mxm— TIPO DE DOCUMENTO:. D296 1153 No.de DOCUMENTODEIDENTIDAD: ___ C C canoa_{QLe_st)_ cle al&\th?\ a Ppnmua \n{anaa ,

OPERADOR: CORF
DILIGENCIAMIENTO POR PARTE DE RESPONSABLE O COORDINADOR (A) O DELEGADO

———

! Scanned with |


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

—

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: ENGATIVA SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO

COORDINADOR O RESPONSABLE: DIANA MARCELA RUBIO CASTANO OPERADOR: CORP¢

DILIGENCIAMIENTO POR PARTE DE RESPONSABLE O COORDINADOR (A) O DELEGADO
A

M INMENTO EN PROCESD \LIN 2 <MINADC
-y '-
| noo fewrecarcocoon
NADO | COLOR | OLOR SABOR ACEPTABILIC
“E""’° OBSERVACIONES
- ﬁmmmﬂﬂ

-Illlllm---
.EIMII- c{ e oo lpo Jro |x| |
“_WMII-I-I--—
m-—"--l-lll-._--.-—
S Mlhnat 0| #ortille d torane] oma2oncs depollo|3.e00 3000 |x | | | [X| |60 |gerpes| g0 [s0 |10 o |x | |
EI-—--I--I------—
N | o cntemin  Arro2  [2wv|220l | | | |x] (Y0 o[8[ /0 |/0 Jso (40 X | [
o | |Galabue bungd|  lalpbare.  |3eo|deol | | | | x| |30 fropeel o |0 /o [0 |* | |
NG R P72 I N N O
Q| | yu coode| yuca  lyaw|zsqr| | | x| |30 peeper| 0 [yo |10 [(0 x| |
N | [Sopadefrden| Humllo 10661166 | | | ] | bofesbesito | /o |10 110 |K |

E_n--!l-l yel1o |0 |10 10 |¥ |

U N I T R R AR A A —
Q Jouces| Jeche | Jeche  lnawlpavla] | | | X[ wAlEv [0 o Jlo X ] |
o | | Pere | puc  Reoltelc] | | | lualvilelio (10 [0 o K| ]
L S I A A I
m_———llllll-------.—

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: MANIPULADOR DE ALIMENTOS

DILIGENCIAMIENTO POR PARTE DE MANIPULADOR (A) DE ALIMENTOS

PESO
NOMBRE ALIMENTO O NOMBRE BRUTO

PREPARACION DEL ALIMENTO (g/ec!

PESO NETO

(g/ce/
unidades)

ol Ay L2l irenle

o
NOMBRES Y APELLIDOS CompLETOS: _ 7 W /A4 TIPO DE DOCUMENTO.___ S C— N6 de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _ 0 72 £ 02€ 7.3 canco anpulec

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: COORDINADOR - RESPONSABLE O DELEGADO PARA REALIZAR LA PRUEBA ORGANOLEPTICA

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: 0 , U 1iPo DE DOCUMENTO_C . C . No. de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _SZQI3S  carco: ﬁ_aaL_Qr_&.IojoB&Q

{  Scanned with !
i (& CamScanner’


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

~ m
~ Codgo FOR-PSS-203
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCWLES
m‘bﬂmum Forrg _m.“,m

Prom teet
SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: ENGATIVA SERVICIO SOCIAUMODALIDAD: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO
COORDINADOR O RESPONSABLE: DIANA MARCELA RUBIO CASTARO OPERADOR: CORF
DILIGENCIAMIENTO POR PARTE DE MANIPULADOR (A) DE ALIMENTOS DILIGENCIAMIENTO POR PARTE DE RESPONSABLE O COORDINADOR (A) O DELEGADO

et e e o
MINUTOQ
e e~

l---lﬂlllll--—
N efreds| Vegetals | [ddeso  |zow [2evolx| | | | |x|NAle=ly: | [0 |to [ro |x |

o1 | Deese | * 0 -0 1 1A P@TTL P F L L RS ]

o | [ Manwna | Manzans Pwo[Aoolx| | | | x|k vrlel/o ro Jso frolx | | 0
IR PR R ARERERNNS I N I O 0 W T
Y Wimieno| frrdes | Frrioles  |tsoo [tsoolx| | | |x| [VE fraparito |10 |70 | /0 X |
S | |eomedeta spoinds| Qarne bfolde|waro|Yasop | | | x| |SD fzapeiro | /0 (10 |10 |k |
1 lseesad 1 1 L F1RI IR 1 | doas by ReSE R L
O | | sworglne| AL Dol | | IX] [No by o0 | |00 X |
1 |Orsakedet fed,  Enrsalade  |Greo|S-soolx| | | | [XIna|Wlv=lvo (0 /0 flo X |
PO N 7o SR A W I M T O % A
| |kmorsbeandd  Platanc  [seolyacolx| | | x| [Golomléag so | se (1o |re | X] ]
o lqupdlatel Julo  |eooolfemlx| | | | k|nAlMlyl oo /o [t x| |
=t 1 v v tietiyq oLl cr o ¥ OB Y. ]
——-llll---------—
ey | leon lehe cche G-oxpaoolx| | | |X| [walv:ly=lie |ro |s0jro k]|

M| [ pera | pera  [AWoldoodx] | | | |X[ne |0 m o o] X]

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: MANIPULADOR DE ALIMENTOS

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: £772¢ X3abe/ G usll TIPO DE oocuuemo__@_é_m de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 02652 CARGO: Qnp aleder & alimmlss -

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: COORDINADOR - RESPONSABLE O DELEGADO PARA REALIZAR LA PRUEBA ORGANOLEPTICA

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: _________ e TIPO DE DOCUMENTO: No. de DOCUMENTOD DE IDENTIDAD: ________ ‘o CARGO:

{  Scanned with |


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

p—

st 8 w8 oo _

FORMATO PREPARACION DE ALIMENTOS

SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: ENGATIVA SERVICIO SOCIALMODALIDAD; JARDIN INFANTIL COFINANCIADO
COORDINADOR O RESPONSABLE: DIANA MARCELA RUBIO CASTARO OPERADOR: CORPY

DILIGENCIAMIENTO POR PARTE DE MANIPULADOR (A) DE ALIMENTOS DILIGENCIAMIENTO POR PARTE DE RESPONSABLE O COORDINADOR (A) O DELEGADO

MINADX
.’ ' -
COCCION
g PESO NETO mw- -
FECHA TIEMPO DE NOMBRE ALIMENTO O NOMBRE aamo nmpo b ACEPTABILIC
(d&mmiessa) | COMIDA PREPARACION DEL ALIMENTO HHHHHH EH OBSERVACIONES
- WWWW““

| Mueve [ghoolilz en leche -MHIIIII-@-.-—
T Vdlera|_Huesns pums|_ppuaevos o lerooly| | | | (w0 ezl 0 o [0l to]x | |

| | bumditla | Granadile | 95 |95 x| || | xINaluele (210 Jloliolx | |
BN I BRET N R S E Y Y R S e
N |phsrso| bonluit o #rgedd Hrgardo de pollo|Y0\4AO x| | | x| |50 Griiée| o [0 [lo ok | |
s lekpeta T ' W ] VR IsRRRAd B ks T G R et L
EI-M-EIIIII-I-M-MM-_
| lpepachups | Pepa comun |s30Iscolx| | | x| |50 @epuljo (ol fo o)X | |
o | Jrupdpma| praa  Qaelbsewlx| | || IXINRlet(el0 | [olo fO x| |
N T s A DI RN R ST R A T R
81 - b r 1 prPrtay WA § e e d -]
- Dlonces | yoqurit | yosudd  fSomsomx| | | | IXIPAlySle)O e e (g0 XL ]
| | Yanana [ Mansanc Bwodowlv| | [ | X mtl =0 i ol ] |
3 RN N RN DR NARE AR
AP NN N Y (O N SN BN N AR T TR I T AN
el T TN R AR T EIED A WA N R R Y SRR
“_——--Illlll--.-----.—

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: MANIPULADOR DE ALIMENTOS

e e T e A e L

) RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: COORDINADOR « RESPONSABLE O DELEGADO PARA REALIZAR LA PRUEBA ORGANOLEPTICA

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: e TIPO DE DOCUMENTO: No. de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _________________________ CARGO:

i  Scanned with |
i & CamScanner’|


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

