oE 5 PARA LA INCLUSION SOCIAL
PROCEDIMENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES
RSuTARYR
s FORMATO NO CONTROLADO
il FORMATO CONTROL DE MUESTRAS TESTIGO DE ALIMENTOS
prRTT T
PERSONAL [ NO 0 TavaopeLa | FECHADETOMA NOMBRE DS FECHA EN QUE SE DESECHA | NOMBRE DE PROFESIONAL
LOCALIDAD SERVICIO SOCIAL NOMBRE UNDAD OPERATIVA R o oo TO [NOMBRE DE LA PREPARACION paned DE MUESTRA PROFESONAL QUE [ TiEMPO DE COMIDA AL S
(ddimm/aaaa) | TOMALAMUESTRA
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE "
BOSA TENCION B RIA ATERCION EXTERA CRUPO & FIPADH 7493_2024 Café en leche 60 mi 01/0412025 Luz Mery Alarcon | Nueves Reforzada 0410412025 Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE .
BOSA TENGION EXTERUA ATENCION EXTERNA CRUPO 8 FIPADH 7493_2024 Queso doble crema 709 01/0412025 Luz Mery Alarcon | Nueves Reforzada 0410412025 Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE "
BOSA TENCION B RIA ATERCION EXTERA CRUPO 8 FIPADH 7493_2024 Pan rollo 709 01/0412025 Luz Mery Alarcon | Nueves Reforzada 0410412025 Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE .
BOSA TENGION EXTERUA ATENCION EXTERNA CRUPO 8 FIPADH 7493_2024 Papaya 50g 01/04/2025 Luz Mery Alarcon | Nueves Reforzada 0410412025 Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE "
BOSA TENCION B RIA ATERCION EXTERA CRUPO 8 FIPADH 7493_2024 Pollo al ajilo 60g 01/0412025 Luz Mery Alarcon Almuerzo 0410412025 Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE .
BOSA TENCION Bt RtA ATENCION EXTERA CRUPO 8 FIPADH 7493_2024 Aoz con zanahoria 509 01/0412025 Luz Mery Alarcon Almuerzo 0410412025 Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE Ensalada de pepino, tomate "
BOSA TENCION B e RliA ATERCION EXTEA CRUPO 8 FIPADH 7493_2024 i 50 01/04/2025 Luz Mery Alarcon Almuerzo 0410412025 Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE .
BOSA TENCION Bt RtA ATENCION EXTERA CRUPO 8 FIPADH 7493_2024 Platano melao 509 01/0412025 Luz Mery Alarcon Almuerzo 0410412025 Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE "
BOSA TENCION B e RIA ATERCION EXTEA CRUPD 8 FIPADH 7493_2024 Sopa de verduras 60g 01/0412025 Luz Mery Alarcon Almuerzo 0410412025 Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE . .
BOSA TENCION Bt A ATENCION EXTERA CRUPO 8 FIPADH 7493_2024 Jugo de tomate arbol 40ml 01/0412025 Luz Mery Alarcon Almuerzo 0410412025 Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE .
BOSA TENCION B e RliA ATERCION EXTEA CRUPO 8 FIPADH 7493_2024 Leche 60 ml 01/04/2025 Luz Mery Alarcon Onces 0410412025 Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE .
BOSA TENCION B e RIA ATERCION EXTEA CRUPO 8 FIPADH 7493_2024 Brownie 709 01/04/2025 Luz Mery Alarcon Onces 0410412025 Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE .
BOSA TENCION EXe A ATERCION EXTEA CRUPO 8 FIPADH 7493_2024 Fresas 50g 01/04/2025 Luz Mery Alarcon Onces 0410412025 Nancy Martinez Segura

Registrar la toma de muestra testigo de los alimentos preparados en los diferentes servicios de la secretaria distrital de integracién social dandole importancia a realizar seuimiento a la calidad de los alimentos brindados en los diferentes
tiempos de comida.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Subdireccion Local/Localidad: sede administrativa de donde depende la unidad operativa, o localidad en donde est4 ubicada la unidad operativa.

Servicio social : nombre del Servicio Social al cual corresponde la unidad operativa.

Nombre de la unidad operativa: nombre de la unidad operativa donde se presta el servicio.

Operador del personal manipulador: escriba el nombre del operador que esté a cargo del personal manipulador, para el caso de operadores tercereizados, se escribira el nombre del operador.

Numero de contrato del operador: escriba el nimero del contrato del operador a cargo del personal o de la unidad operativa en caso de operadores tercerizados.

Nombre del alimento o preparacion: escriba el nombre de alimento o ion que serd_tomado como testigo, ejemplo: carne de res o arroz con pollo o sopa de pasta. La toma de se realiza a todos los alit ofrecidos en el
ciclo de ments como lo indica el instrictuvo preparacion de ali actividad 5.

TAMANO DE LA MUESTRA: registrar el tamafio de la muestra testigo de acuerdo a la tabla 3 del INSTRUCTIVO PREPARACION DE ALIMENTOS:

Tabla 3. Tamaiio de muestra de acuerdo al tipo de alimento

TIPO D ALIMENTO TAMARID DE LA MUESTRA
Qusso 7 gramos
Derivados de cereal 70 gramos
Bobiida Kictea caliant o fia 60 mil @ o
Frua 51 gramos
Sopas o cremas 60 gramos
Prateina origen ankmal o vegetal 60 gremos
Cereal (amoz. pasta) 50 gramos
Werduras o ensaladas 50 gramos
Tubircudo, plétano, yuca 51 gramos
Jugos 40mlacm3
Posires con lécteos 7 gramos

FECHA DE TOMA DE MUESTRA: Fecha en gue se realiza la toma de la muestra testigo se debe registrar (dd/mm/aaaa)

NOMBRE DE PROFESIONAL QUE TOMA LA MUESTRA: nombre del profecional gue toma la muestra

TIEMPO DE COMIDA: tiempo de comida al que pertenece la muetra testigo de acuerdo al ciclo de menus avalado por la SDIS

EECHA EN QUE SE DESECHA LA MUESTRA.: regitrar la fecha en que se desecha la muestra

NOMBRE DE PROFESIONAL QUE DESECHA LA MUESTRA: nombre del profesional que realiza la accién




oE £S PARA LA INCLUSION SOCIAL
PROCEDIMENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES
FORMATO NO CONTROLADO
FORMATO CONTROL DE MUESTRAS TESTIGO DE ALIMENTOS
PERSONAL [ NO 0 TavaopeLa | FECHADE TOMA NOMBRE DS FECHA EN QUE SE DESECHA | NOMBRE DE PROFESIONAL
LOCALIDAD SERVICIO SOCIAL NOMBRE UNDAD OPERATIVA R o oo TO [NOMBRE DE LA PREPARACION paned DE MUESTRA PROFESIONALQUE | TIEMPO DE COMDA 25 T
(ddimm/aaaa) TOMA LA MUESTRA
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE "
BOSA TENCION B RIA ATERCION EXTERNA GRUPO 8 FIPADH 7493_2024 Colada de avena 60g 02/04/2025 Offa Herrera Nueves Reforzada 05/04/2025 Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE .
BOSA TENGION EXTERUA ATENCION EXTERNA GRUPO 8 FIPADH 7493_2024 Huevos pericos 609 02/04/2025 Offa Herrera Nueves Reforzada 05/04/2025 Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE "
BOSA TENCION B RIA ATERCION EXTERNA GRUPO 8 FIPADH 7493_2024 Mogolla integral 709 02/04/2025 Offa Herrera Nueves Reforzada 05/04/2025 Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE .
BOSA TENGION EXTERUA ATENCION EXTERNA CRUPO 8 FIPADH 7493_2024 Banano 509 02/04/2025 Offa Herrera Nueves Reforzada 05/04/2025 Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE "
BOSA ATENGION EXTERIA ATERCION EXTERNA GRUPO 8 FIPADH 7493_2024 Came a la bolofiesa 609 02/04/2025 Offa Herrera Almuerzo 05/04/2025 Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE .
BOSA TENCION Bt RtA ATENCION EXTERNA GRUPO 8 FIPADH 7493_2024 Spaguettis 509 02/04/2025 Offa Herrera Almuerzo 05/04/2025 Nancy Martinez Segura
Ensalada de espinaca
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE "
BOSA TERCION B RlA ATERCION EXTEA CRUPD 8 FIPADH 7493_2024 papaya mango crema de 509 02/04/2025 Offa Herrera Almuerzo 05/04/2025 Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE .
BOSA ATENCION EXTERNA. ATENCION EXTERNA GRUPO 8 FIPADH 7493_2024 Papa cocida con cascara 509 02/04/2025 Offa Herrera Almuerzo 05/04/2025 Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE "
BOSA ATENGION EXTERUA ATENCION EXTERNA GRUPO 8 FIPADH 7493_2024 Sopa de cuchuco de cebada 60 ml 02/04/2025 Offa Herrera Almuerzo 05/04/2025 Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE .
BOSA TENCION Bt RtA ATENCION EXTERNA GRUPO 8 FIPADH 7493_2024 Jugo de mora 40mi 02/04/2025 Offa Herrera Almuerzo 05/04/2025 Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE .
BOSA TERCION EXe A ATENCION EXTERNA GRUPO 8 FIPADH 7493_2024 Sorbete de fejjoa 60ml 02/04/2025 Offa Herrera Onces 05/04/2025 Nancy Martinez Segura

Registrar la toma de muestra testigo de los alimentos preparados en los diferentes servicios de la secretaria distrital de integracién social dandole importancia a realizar seuimiento a la calidad de los alimentos brindados en los diferentes
tiempos de comida.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Subdireccion Local/Localidad: sede administrativa de donde depende la unidad operativa, o localidad en donde est4 ubicada la unidad operativa.

Servicio social : nombre del Servicio Social al cual corresponde la unidad operativa.

Nombre de la unidad operativa: nombre de la unidad operativa donde se presta el servicio.

Operador del personal manipulador: escriba el nombre del operador que esté a cargo del personal manipulador, para el caso de operadores tercereizados, se escribira el nombre del operador.

Numero de contrato del operador: escriba el nimero del contrato del operador a cargo del personal o de la unidad operativa en caso de operadores tercerizados.

Nombre del alimento o preparacién: escriba el nombre de alimento o

6n que sera_tomado como testigo, ejemplo: carne de res o arroz con pollo o sopa de pasta. La toma de se realiza a todos los ali ofrecidos en el

ciclo de ments como lo indica el instrictuvo preparacion de actividad 5.

TAMANO DE LA MUESTRA: registrar el tamafio de la muestra testigo de acuerdo a la tabla 3 del INSTRUCTIVO PREPARACION DE ALIMENTOS:

Tabla 3. Tamaiio de muestra de acuerdo al tipo de alimento

TIPO DE ALIMENTO TAMARIO DE LA MUESTRA
Qusso 7 gramos
Derivados de cereal 70 gramos
Babida kictea calianta o fiia 60 mi a cnd
Frua 51 gramos
Sopas o cremas. 60 gramos

Prateina origen anima:

wegetal 60 gramos

Cersal (aroz, pasta 50 gramos
Werduras o ensaladas 50 gramos
Tubircuo, pldtane, yuca 50l gramos
Jugos A0 mlacm3d
Posires con lécteos 7 gramos

FECHA DE TOMA DE MUESTRA: Fecha en gue se realiza la toma de la muestra testigo se debe registrar (dd/mm/aaaa)

NOMBRE DE PROFESIONAL QUE TOMA LA MUESTRA: nombre del profecional gue toma la muestra

TIEMPO DE COMIDA: tiempo de comida al que pertenece la muetra testigo de acuerdo al ciclo de menus avalado por la SDIS

EECHA EN QUE SE DESECHA LA MUESTRA.: regitrar la fecha en que se desecha la muestra

NOMBRE DE PROFESIONAL QUE DESECHA LA MUESTRA: nombre del profesional que realiza la accién




oE 5 PARA LA INCLUSION SOCIAL
PROCEDIMENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES
FORMATO NO CONTROLADO
FORMATO CONTROL DE MUESTRAS TESTIGO DE ALIMENTOS
PERSONAL ] \TO TAMARO DE LA EECHADETOME NOMBREDE FECHA EN QUE SE DESECHA | NOMBRE DE PROFESIONAL
LOCALIDAD SERVICIO SOCIAL NOMBRE UNDAD OPERATIVA R o oo TO [NOMBRE DE LA PREPARACION paned DE MUESTRA PROFESONAL QUE [ TiEMPO DE COMIDA 25 T
(ddimm/aaaa) | TOMALAMUESTRA
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE "
BOSA TENCION B RIA ATERCION EXTERA CRUPO 8 FIPADH 7493_2024 Chocolate 60g 03/0412025 Luz Mery Alarcon | Nueves Reforzada 06/0412025 Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE o
BOSA TENGION EXTERUA ATENCION EXTERNA CRUPO 8 FIPADH 7493_2024 Queso campesino 709 03/0412025 Luz Mery Alarcon | Nueves Reforzada 06/0412025 Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE "
BOSA TENCION B RIA ATERCION EXTERA CRUPO 8 FIPADH 7493_2024 Pan tajado 709 03/0412025 Luz Mery Alarcon | Nueves Reforzada 06/0412025 Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE -
BOSA ATENCION EXTERNA ATENCION EXTERNA GRUPO 8 FIPADH 7493_2024 Melon 509 03/04/2025 Luz Mery Alarcon Nueves Reforzada 06/04/2025 Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE "
BOSA TENCION B RIA ATERCION EXTERA CRUPO 8 FIPADH 7493_2024 Cazuela de arveja 60g 03/0412025 Luz Mery Alarcon Almuerzo 06/0412025 Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE -
BOSA ATENCION EXTERNA ATENCION EXTERNA GRUPO 8 FIPADH 7493_2024 Tilapia 60g 03/04/2025 Luz Mery Alarcon Almuerzo 06/04/2025 Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE "
BOSA TERCION B RlA ATERCION EXTEA CRUPD 8 FIPADH 7493_2024 Arroz blanco 50g 03/0412025 Luz Mery Alarcon Almuerzo 06/0412025 Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE -
BOSA ATENCION EXTERNA ATENCION EXTERNA GRUPO 8 FIPADH 7493_2024 Tajada de aguacate 509 03/04/2025 Luz Mery Alarcon Almuerzo 06/04/2025 Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE " "
BOSA TENCION EXe A ATERCION EXTEA CRUPO 8 FIPADH 7493_2024 Platano maduro asado 509 03/0412025 Luz Mery Alarcon Almuerzo 06/0412025 Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE -
BOSA ATENGION EXTERNA. ATENCION EXTERNA GRUPO 8 FIPADH 7493_2024 Jugo de lulo 40 ml 03/04/2025 Luz Mery Alarcon Almuerzo 06/04/2025 Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE Ensalada de frutas con "
BOSA 'ATENCION EXTERNA ATENCION EXTERNA GRUPO 8 FIPADH 7493_2024 509 03/04/2025 Luz Mery Alarcon Onces 06/04/2025 Nancy Martinez Segura

tiempos de comida.

Registrar la toma de muestra testigo de los alimentos preparados en los diferentes servicios de la secretaria distrital de integracién social dandole importancia a realizar seuimiento a la calidad de los alimentos brindados en los diferentes

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Subdireccion Local/Localidad: sede administrativa de donde depende la unidad operativa, o localidad en donde est4 ubicada la unidad operativa.

Servicio social : nombre del Servicio Social al cual corresponde la unidad operativa.

Nombre de la unidad operativa: nombre de la unidad operativa donde se presta el servicio.

Operador del personal manipulador: escriba el nombre del operador que esté a cargo del personal manipulador, para el caso de operadores tercereizados, se escribira el nombre del operador.

Numero de contrato del operador: escriba el nimero del contrato del operador a cargo del personal o de la unidad operativa en caso de operadores tercerizados.

Nombre del alimento o preparacién: escriba el nombre de alimento o

se realiza a todos los

ofrecidos en el

6n que sera_tomado como testigo, ejemplo: carne de res o arroz con pollo o sopa de pasta. La toma de

ciclo de ments como lo indica el instrictuvo preparacion de actividad 5.

TAMANO DE LA MUESTRA: registrar el tamafio de la muestra testigo de acuerdo a la tabla 3 del INSTRUCTIVO PREPARACION DE ALIMENTOS:

Tabla 3. Tamaiio de muestra de acuerdo al tipo de alimento
TIPO DE ALIMENTD TAMARO DE LA MUESTRA

Qusso 7 gramos
Derivados de cereal 70 gramos
Bobiida Kictea caliant o fia 60 mil @ o
Frua 51 gramos
Sopas o cremas 60 gramos
Prateina origen ankmal o vegetal 60 gremos
Cereal (amoz, pasta) 50 gramos
Werduras o ensaladas 50 gramos
Tubircudo, plétano, yuca 51 gramos
Jugos 40mlacm3
Posires con lécteos 7 gramos

FECHA DE TOMA DE MUESTRA: Fecha en gue se realiza la toma de la muestra testigo se debe registrar (dd/mm/aaaa)

NOMBRE DE PROFESIONAL QUE TOMA LA MUESTRA: nombre del profecional gue toma la muestra

TIEMPO DE COMIDA: tiempo de comida al que pertenece la muetra testigo de acuerdo al ciclo de menus avalado por la SDIS

EECHA EN QUE SE DESECHA LA MUESTRA.: regitrar la fecha en que se desecha la muestra

NOMBRE DE PROFESIONAL QUE DESECHA LA MUESTRA: nombre del profesional que realiza la accién




oE £S PARA LA INCLUSION SOCIAL
PROCEDMENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES
FORMATO NO CONTROLADO
FORMATO CONTROL DE MUESTRAS TESTIGO DE ALIMENTOS
PERSONAL | NO To TAMARO DE LA EECUADETOMS NOMBRE O FECHA EN QUE SEDESECHA | NOMBRE DE PROFESIONAL
LOCALIDAD SERVICIO SOCIAL NOMBRE UNIDAD OPERATIVA T DL opernbon . |NOMBRE DE LA PREPARACION i DE MUESTRA PROFESIONALQUE | TIEMPO DE COMDA Pt S A
(ddimmiaaaa) TOMA LA MUESTRA
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE Colada de fecula de maiz "
BOSA ATENGION EXTERIA ATERCION EXTERNA GRUPO 8 FIPADH 7493_2024 o cancl 60mi 04/04/2025 Offa Herrera Nueves Reforzada 0710412025 Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE .
BOSA ATENGION EXTERNA. ATENCION EXTERNA GRUPO 8 FIPADH 7493 _2024 Huevos revueltos 609 0410412025 Offa Herrera Nueves Reforzada 07/04/2025 Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE "
BOSA ATENGION EXTERIA ATERCION EXTERNA GRUPO 8 FIPADH 7493 _2024 Pan blando 709 0410412025 Offa Herrera Nueves Reforzada 07/04/2025 Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE .
BOSA ATENCION EXTERNA. ATENCION EXTERNA GRUPO 8 FIPADH 7493 _2024 Pera 509 04/04/2025 Offa Herrera Nueves Reforzada 0710412025 Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE "
BOSA ATENGION EXTERIA ATERCION EXTERNA CRUPO 8 FIPADH 7493 _2024 Came de cerdo asada 609 0410412025 Offa Herrera Almuerzo 0710412025 Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE .
BOSA ATENCION EXTERNA. ATENCION EXTERNA GRUPO 8 FIPADH 7493 _2024 Arroz pajarito 509 0410412025 Offa Herrera Almuerzo 0710412025 Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE Ensalada de lechuga tomate "
BOSA ATENGION EXTERUA ATENCION EXTERNA GRUPO 8 FIPADH 7493 _2024 ool e 509 04/04/2025 Offa Herrera Almuerzo 0710412025 Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE .
BOSA ATENGION EXTERNA. ATENCION EXTERNA GRUPO 8 FIPADH 7493 _2024 Yuca cocida 509 0410412025 Offa Herrera Almuerzo 0710412025 Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE "
BOSA ATENGION EXTERUA ATENCION EXTERNA GRUPO 8 FIPADH 7493 _2024 Sancocho 50 ml 04/04/2025 Offa Herrera Almuerzo 0710412025 Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE .
BOSA ATENCION EXTERNA. ATENCION EXTERNA GRUPO 8 FIPADH 7493 _2024 Jugo de mango 40mi 04/04/2025 Offa Herrera Almuerzo 0710412025 Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE ;
BOSA ATENGION EXTERUA ATENCION EXTERNA GRUPO 8 FIPADH 7493 _2024 Peto 609 04/04/2025 Offa Herrera Onces 0710412025 Nancy Martinez Segura

Registrar la toma de muestra testigo de los alimentos preparados en los diferentes servicios de la secretaria distrital de integracién social dandole importancia a realizar seuimiento a la calidad de los alimentos brindados en los diferentes
tiempos de comida.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Subdireccion Local/Localidad: sede administrativa de donde depende la unidad operativa, o localidad en donde est4 ubicada la unidad operativa.

Servicio social : nombre del Servicio Social al cual corresponde la unidad operativa.

Nombre de la unidad operativa: nombre de la unidad operativa donde se presta el servicio.

Operador del personal manipulador: escriba el nombre del operador que esté a cargo del personal manipulador, para el caso de operadores tercereizados, se escribira el nombre del operador.

Numero de contrato del operador: escriba el nimero del contrato del operador a cargo del personal o de la unidad operativa en caso de operadores tercerizados.

Nombre del alimento o preparacion: escriba el nombre de alimento o ion que serd_tomado como testigo, ejemplo: carne de res o arroz con pollo o sopa de pasta. La toma de se realiza a todos los alit ofrecidos en el
ciclo de ments como lo indica el instrictuvo preparacién de ali acti b

idad 5.

TAMANO DE LA MUESTRA: registrar el tamafio de la muestra testigo de acuerdo a la tabla 3 del INSTRUCTIVO PREPARACION DE ALIMENTOS:

Tabla 3. Tamaiio de muestra de acuerdo al tipo de alimento

TIPO DE ALIMENTO TAMARIO DE LA MUESTRA
Qusso 7 gramos
Derivados de cereal 70 gramos
Babida kictea calianta o fiia 60 mi a cnd
Frua 51 gramos
Sopas o cremas. 60 gramos
Prateina origen snimal o vegetsl 60 gramos
Corsal (amoz. pasta) 50 gramos
Werduras o ensaladas 50 gramos
Tubircuo, pldtane, yuca
Jugos
Posires con lécteos 7 gramos

FECHA DE TOMA DE MUESTRA: Fecha en gue se realiza la toma de la muestra testigo se debe registrar (dd/mm/aaaa)

NOMBRE DE PROFESIONAL QUE TOMA LA MUESTRA: nombre del profecional gue toma la muestra

TIEMPO DE COMIDA: tiempo de comida al que pertenece la muetra testigo de acuerdo al ciclo de menus avalado por la SDIS

EECHA EN QUE SE DESECHA LA MUESTRA.: regitrar la fecha en que se desecha la muestra

NOMBRE DE PROFESIONAL QUE DESECHA LA MUESTRA: nombre del profesional que realiza la accién




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCALES PARA LA INCLUSIGN SOCAL
PROCEDMIENTO GPERACION ENTREGA DE APOYGS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES
FORMATO NO CONTROLADO
FORMATO CONTROL DE MUESTRAS TESTIGO DE ALIMENTOS
) FECHA DE TOMA NOMBRE DE
OPERADOR DEL PERSONAL | NUMERO DE CONTRATO TAMARO DE LA FECHA EN QUE SEDESECHA | NOMBRE DE PROFESIONAL
LocaLDAD SERVICIO SOCAL NOMBRE UNDAD OPERATIVA OO DETReR: /ERO DE CONTRATO. | vommre DE La prEPARACION | TAMANO DE: DEMUESTRA | PROFESONALQUE | TEEMPODE CoMDA QeSS R D PROresoNAL
(ddimmiaaaa) | TOMALAMUESTRA
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE . )
BOSA poApSRE AT e s FIPADH 7493_2024 Café con leche 60 mi 0710412025 Luz Mery Alarcon | Nueves Reforzada 1010412025 Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE Huevos con_plétano maduro "
BOSA R T GRART R R O o FIPADH 7493 _2024 609 0710412025 Luz Mery Alarcon | Nueves Reforzada 1010412025 Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE ’
BOSA T I TECRART AT e s FIPADH 7493 _2024 Sandia 509 0710412025 Luz Mery Alarcon | Nueves Reforzada 1010412025 Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE "
BOSA T LramarT A T e & FIPADH 7493 _2024 Carne de cerdo guisado 60g 0710412025 Luz Mery Alarcon Amuerzo 1010412025 Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE ’
BOSA R R M AT FIPADH 7493 _2024 Aoz blanco 509 0710412025 Luz Mery Alarcon Amuerzo 1010412025 Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE Verduras salteadas .
BOSA FIPADH 7493 2024 50 0710412025 1010412025
ATENCION EXTERNA ATENCION EXTERNA GRUPO 8 B (zanahoria zukini apio) 9 Luz Mery Alarcon Almuerzo Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE ’
BOSA R AT I e e FIPADH 7493 _2024 Chips de arracacha 509 0710412025 Luz Mery Alarcon Amuerzo 1010412025 Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE .
BOSA T Lamar A T o & FIPADH 7493 _2024 Sopa de cebada periada 609 0710412025 Luz Mery Alarcon Amuerzo 1010412025 Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE ’
BOSA RO INTECRART AT R e e FIPADH 7493 _2024 Jugo de mora a0mi 0710412025 Luz Mery Alarcon Amuerzo 1010412025 Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE .
BOSA T Lamar T T o & FIPADH 7493 _2024 Sorbete de curuba 60 mi 0710412025 Luz Mery Alarcon Onces 1010412025 Nancy Martinez Segura

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Subdireccion Local/Localidad: sede administrativa de donde depende la unidad operativa, o localidad en donde esta ubicada la unidad operativa.

Servicio social : nombre del Servicio Social al cual corresponde la unidad operativa.

Nombre de la unidad operativa: nombre de la unidad operativa donde se presta el servicio.

dos, se escribird el nombre del operador.

Operador del personal manipulador: escriba el nombre del operador que esté a cargo del personal manipulador, para el caso de operadores

Namero de contrato del operador: escriba el nimero del contrato del operador a cargo del personal o de la unidad operativa en caso de operadores tercerizados.

se realiza a todos los

ofrecidos en el

Nombre del alimento o preparacién: escriba el nombre de alimento o preparacién que serd_tomado como testigo, ejemplo: carne de res o arroz con pollo o sopa de pasta. La toma de
ciclo de ments como lo indica el instrictuvo i6n de ali actividad 5.

TAMANO DE LA MUESTRA: registrar el tamafio de la muestra testigo de acuerdo a la tabla 3 del INSTRUCTIVO PREPARACION DE ALIMENTOS:

Tabla 3. Tamafio de musstra de acusrdo &l tipo de alimento
TIPO DE ALIMENTO TAMARO DE LA MUESTRA

Qussa 7 gramos
Derivados de cereal 70 gramos
Bakida kictea calients o hia 60 ml o cm3
Fruta 50 gromos
Sopas o cramas 60 gramos
Pratein crigen snimal o vegetal &1 gramos
Careal (armoz, pasta) 51 gramos
Verduras o ensaladas 50 gramos
Tubircudo, platano, yuca i) gramos

Jugos 40mla cm3
Fosties con lacteas 7 gramos

FECHA DE TOMA DE MUESTRA: Fecha en gue se realiza la toma de la muestra testigo se debe registrar (dd/mm/aaaa)

NOMBRE DE PROFESIONAL QUE TOMA LA MUESTRA: nombre del profecional gue toma la muestra

TIEMPO DE COMIDA: tiempo de comida al que pertenece la muetra testigo de acuerdo al ciclo de men(s avalado por la SDIS

FECHA EN QUE SE DESECHA LA MUESTRA: regitrar la fecha en que se desecha la muestra

NOMBRE DE PROFESIONAL QUE DESECHA LA MUESTRA: nombre del profesional que realiza la accién




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCAL
PROCEDMENTO OPERACION ENTREGA DE AROYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES
FORMATO NO CONTROLADO
WL FORMATO CONTROL DE MUESTRAS TESTIGO DE ALMENTOS.
ez ciEmsEan. NOMBREUNDADOPERATIA | OPEFACORELPERSONAL | NOMERODECONTRATO |y pe L presaracion|  TAUATODELA [ "oE\lESTRR | pnoreSenavoue | mewpovecowon | FECHAENQUESEDESECHA | NowsRe oEpromEsoNAL
(ddimmiaaaa) | TOMALAMUESTRA
BOSA Ci’;‘gﬁg%mﬁ?s;zf AT(E:EEES é"g‘é‘;mﬂ;j}% N FIPADH 7493 2024 Aromatica con leche 60ml 08/04/2025 Olfa Herrera Nueves Reforzada 110412025 Nancy Martinez Segura
BOSA Ci?gsg%wgﬁgszf ATEE‘Z‘T;:" &Eﬁ:i‘ggu%% s FIPADH 7493 _2024 Queso doble crema 709 0810412025 Olfa Herrera Nueves Reforzada 1110412025 Nancy Martinez Segura
BOSA Ci’;‘gﬁg%mﬁ?s;zf AT(E:EEES é"g‘é‘;mﬂ;j}% N FIPADH 7493 2024 Pan dulce 709 08/04/2025 Olfa Herrera Nueves Reforzada 110412025 Nancy Martinez Segura
BOSA Ci?gsg%wgﬁgszf ATEE‘Z‘T;:" &Eﬁ:i‘ggu%% s FIPADH 7493 _2024 Papaya 509 0810412025 Olfa Herrera Nueves Reforzada 1110412025 Nancy Martinez Segura
BOSA Ci'}‘gﬁg%a‘&?@;ﬁf ATEE@ES é§§§§5§'§§u§ o FIPADH 7493 2024 Pec"”“ﬂ:ﬁg&'x en salsa 60g 08/04/2025 Olfa Herrera Almuerzo 110412025 Nancy Martinez Segura
BOSA Ci?gsg%‘ﬁ?g?g:zf AT‘E:EZ‘T;? é’;gi‘;:ﬁ’ggu?:% B FIPADH 7493 _2024 Arroz con zanahoria 509 0810412025 Olfa Herrera Almuerzo 1110412025 Nancy Martinez Segura
BOSA R T | r R TR ARTE OF FIPADH 7493 _2024 C::Z::g;:x:g:" 509 08/04/2025 Offa Herrera Almuerzo 11/04/2025 Nancy Martinez Segura
BOSA Cf\?gﬁgm&%ﬁf AT‘E:EZ‘T;S é’;‘gg;:ﬁ’g&uﬁ':% B FIPADH 7493 2024 Papa Sz’;‘a;:;’ﬂ cocida 509 081042025 Olfa Herrera Almuerzo 11/04/2025 Nancy Martinez Segura
BOSA Ciﬁgxgéwg‘;’g;zf AT‘E:EEEE’ é’;ﬁi‘;s:’g&?}% N FIPADH 7493 _2024 Sopa de pasta de fideos 60ml 08/04/2025 Olfa Herrera Almuerzo 110412025 Nancy Martinez Segura
BOSA Ciﬁgsg%wgﬁg‘:ﬁf AT‘E:EZ‘T;S é“)‘gi‘;:ﬁ‘gguﬁ;% s FIPADH 7493 2024 Jugo de fresa 40ml 081042025 Olfa Herrera Almuerzo 11/04/2025 Nancy Martinez Segura
BOSA Ciﬁgxgéwg‘;’g;zf AT‘E:EEEE’ é’;ﬁi‘;s:’g&?}% N FIPADH 7493 _2024 Kumis 50ml 08/04/2025 Olfa Herrera Onces 110412025 Nancy Martinez Segura
BOSA Cf\?gﬁgm&%ﬁf AT‘E:EZ‘T;S é’;‘gg;:ﬁ’g&uﬁ':% B FIPADH 7493 2024 Cereal 709 081042025 Olfa Herrera Onces 11/04/2025 Nancy Martinez Segura
BOSA Ci:gﬁg%‘[z‘g‘;’g;zf ATEE!ES g(TTEGRZ:'géuiEo o FIPADH 7493 2024 Banano 509 081042025 Olfa Herrera Onces 1110412025 Nancy Martinez Segura

Registrar la toma de muestra testigo de los alimentos preparados en los diferentes servicios de la secretaria distrital de integracion social dandole importancia a realizar seuimiento a la calidad de los alimentos brindados en los diferentes
tiempos de comida.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Subdireccion Local/Localidad: sede administrativa de donde depende la unidad operativa, o localidad en donde esta ubicada la unidad operativa.

Servicio social : nombre del Servicio Social al cual corresponde la unidad operativa.

Nombre de la unidad operativa: nombre de la unidad operativa donde se presta el servicio.

Operador del personal manipulador: escriba el nombre del operador que esté a cargo del personal manipulador, para el caso de operadores tercereizados, se escribird el nombre del operador.

Namero de contrato del operador: escriba el nimero del contrato del operador a cargo del personal o de la unidad operativa en caso de operadores tercerizados.

Nombre del alimento o preparacién: escriba el nombre de alimento o preparacién que serd_tomado como testigo, ejemplo: carne de res o arroz con pollo 0 sopa de pasta. La toma de se realiza a todos los ali ofrecidos en el
ciclo de ments como lo indica el instrictuvo i6n de ali actividad 5.

TAMANO DE LA MUESTRA: registrar el tamafio de la muestra testigo de acuerdo a la tabla 3 del INSTRUCTIVO PREPARACION DE ALIMENTOS:

Tabla 3. Tamafio de musstra de acusrdo &l tipo de alimento
TIPO DE ALIMENTO TAMARO DE LA MUESTRA

Qussa 7 gramos
Derivados de cereal 70 gramos
Bakida kictea calients o hia 60 ml o cm3
Fruta 50 gromos
Sopas o cramas 60 gramos
Pratein crigen snimal o vegetal &1 gramos
Careal (armoz, pasta) 51 gramos
Verduras o ensaladas 50 gramos
Tubircudo, platano, yuca i) gramos
Jugos 40mla cm3
Fosties con lacteas 7 gramos

FECHA DE TOMA DE MUESTRA: Fecha en gue se realiza la toma de la muestra testigo se debe registrar (dd/mm/aaaa)

NOMBRE DE PROFESIONAL QUE TOMA LA MUESTRA: nombre del profecional gue toma la muestra

TIEMPO DE COMIDA: tiempo de comida al que pertenece la muetra testigo de acuerdo al ciclo de menUs avalado por la SDIS

FECHA EN QUE SE DESECHA LA MUESTRA: regitrar la fecha en que se desecha la muestra

NOMBRE DE PROFESIONAL QUE DESECHA LA MUESTRA: nombre del profesional que realiza la accién




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCALES PARA LA INCLUSIGN SOCAL
PROCEDMENTO GPERACION ENTREGA DE APOYGS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES
FORMATO NO CONTROLADO
FORMATO CONTROL DE MUESTRAS TESTIGO DE ALIMENTOS
ez ciEmsEan. NOMBREUNDADOPERATIA | OPEFACORELPERSONAL | NOMERODECONTRATO |y pe L preparacion|  TAUATODELA [ FoZ\lEsTRn " | pnoresenavoue | mewpooecowon | FECHAENQUESEDESECH | Nowsre oEpromEsoNAL
(ddimmiaaaa) | TOMALAMUESTRA

BOSA Ci’;‘gﬁg%mﬁ?s;zf AT(E:EEES é"g‘;mﬂ;j’% N FIPADH 7493 2024 Agua de panela con leche 60ml 09/04/2025 Luz Mery Alarcon | Nueves Reforzada 12/04/2025 Nancy Martinez Segura
BOSA Ci?gsg%wgﬁgszf AT‘E:E‘Z‘T;? é’;;i‘;:ﬁ’gguii s FIPADH 7493 2024 Caldo de papa con pollo 60ml 09/04/2025 Luz Mery Alarcon | Nueves Reforzada 1210412025 Nancy Martinez Segura
BOSA Ci’;‘gﬁg%mﬁ?s;zf AT(E:EEES é"g‘;mﬂ;j’% N FIPADH 7493 2024 Galleta de soda 709 09/04/2025 Luz Mery Alarcon | Nueves Reforzada 12/04/2025 Nancy Martinez Segura
BOSA Ci?gsg%wg‘;’g:sf ATEE‘Z‘TSS éﬁ;ﬁi:ﬁ‘g&?}% s FIPADH 7493 _2024 Banano 509 091042025 Luz Mery Alarcon | Nueves Reforzada 121042025 Nancy Martinez Segura
BOSA R T | T TR AR OF FIPADH 7493 _2024 Came ":I’;z:s‘as finas 609 09/04/2025 Luz Mery Alarcon Almuerzo 1210412025 Nancy Martinez Segura
BOSA Ci;‘gsg%wg‘ﬁg:s} AT‘E:E‘Z‘T;S é’;‘gg;:ﬁ’gguﬁ':% B FIPADH 7493 2024 Arroz con fideos 509 091042025 Luz Mery Alarcon Almuerzo 121042025 Nancy Martinez Segura
BOSA R T | re R TR ARTE OF FIPADH 7493 _2024 E"‘ns:r'\z‘?f'fsjsypr‘;“:fa 509 09/04/2025 Luz Mery Alarcon Almuerzo 1210412025 Nancy Martinez Segura
BOSA Ci;‘gsg%wg‘ﬁg:s} AT‘E:E‘Z‘T;S é’;‘gg;:ﬁ’gguﬁ':% s FIPADH 7493 _2024 Papa criolla dorada 509 091042025 Luz Mery Alarcon Almuerzo 121042025 Nancy Martinez Segura
BOSA Ciﬁgxgéx‘g‘;’g;zf AT‘E:EE‘T;&’ é’;ﬁi‘;s:’gﬁ&% N FIPADH 7493 _2024 Sopa de verduras 609 09/04/2025 Luz Mery Alarcon Almuerzo 1210412025 Nancy Martinez Segura
BOSA Ci;‘gsg%wg‘ﬁg:s} AT‘E:E‘Z‘T;S é’;‘gg;:ﬁ’gguﬁ':% B FIPADH 7493 2024 Jugo de maracuya 40ml 091042025 Luz Mery Alarcon Almuerzo 121042025 Nancy Martinez Segura
BOSA Ciﬁgxgéx‘g‘;’g;zf AT‘E:EE‘T;&’ é’;ﬁi‘;s:’gﬁ&% N FIPADH 7493 _2024 Sorbete de mango 60ml 09/04/2025 Luz Mery Alarcon Onces 1210412025 Nancy Martinez Segura

Registrar la toma de muestra testigo de los alimentos preparados en los diferentes servicios de la secretaria distrital de integracién social dandole importancia a realizar seuimiento a la calidad de los alimentos brindados en los diferentes
tiempos de comida.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Subdireccion Local/Localidad: sede administrativa de donde depende la unidad operativa, o localidad en donde est4 ubicada la unidad operativa.

Servicio social : nombre del Servicio Social al cual corresponde la unidad operativa.

Nombre de la unidad operativa: nombre de la unidad operativa donde se presta el servicio.

Operador del personal manipulador: escriba el nombre del operador que esté a cargo del personal manipulador, para el caso de operadores tercereizados, se escribira el nombre del operador.

Numero de contrato del operador: escriba el nimero del contrato del operador a cargo del personal o de la unidad operativa en caso de operadores tercerizados.

Nombre del alimento o preparacion: escriba el nombre de alimento o ion que serd_tomado como testigo, ejemplo: carne de res o arroz con pollo o sopa de pasta. La toma de se realiza a todos los alit ofrecidos en el
ciclo de ments como lo indica el instrictuvo preparacién de ali al ad 5.

TAMANO DE LA MUESTRA: registrar el tamafio de la muestra testigo de acuerdo a la tabla 3 del INSTRUCTIVO PREPARACION DE ALIMENTOS:

Tabla 3. Tamaiio de muestra de acuerdo al tipo de alimento

TIPO D ALIMENTO TAMARID DE LA MUESTRA
Qusso 7 gramos
Derivados de cereal 70 gramos
Bobiida Kictea caliant o fia 60 mi a cnd
Frua 51 gramos
Sopas o cremas 60 gramos
Prateina origen ankmal o vegetal 60 gremos
Cereal (amoz. pasta) 50 gramos
Werduras o ensaladas 50 gramos
Tubircudo, plétano, yuca 51 gramos
Jugos 40mlacm3
Posires con lécteos 7 gramos

FECHA DE TOMA DE MUESTRA: Fecha en gue se realiza la toma de la muestra testigo se debe registrar (dd/mm/aaaa)

NOMBRE DE PROFESIONAL QUE TOMA LA MUESTRA: nombre del profecional gue toma la muestra

TIEMPO DE COMIDA: tiempo de comida al que pertenece la muetra testigo de acuerdo al ciclo de menus avalado por la SDIS

EECHA EN QUE SE DESECHA LA MUESTRA.: regitrar la fecha en que se desecha la muestra

NOMBRE DE PROFESIONAL QUE DESECHA LA MUESTRA: nombre del profesional que realiza la accién




DE ES PARA LA INCLUSION SOCIAL
PROCEDIMENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES
FORMATO NO CONTROLADO
FORMATO CONTROL DE MUESTRAS TESTIGO DE ALIMENTOS
PERSONAL [ NO To TAMARO DELA EECUADETOMS NOMBRE O FECHA EN QUE SE DESECHA | NOMBRE DE PROFESIONAL
LOCALIDAD. SERVICIO SOCIAL NOMBRE UNIDAD OPERATIVA T DL opernbon . |NOMBRE DE LA PREPARACION i DE MUESTRA PROFESIONAL QUE | TIEMPO DE COMIDA A S A
(ddimmiaaaa) TOMA LA MUESTRA
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE "
BOSA ATENGION EXTERIA ATERCION EXTERNA GRUPO 8 FIPADH 7493 _2024 leche caliente con canela 60 ml 101042025 Olfa Herrera Nueves Reforzada 131042025 Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE "
BOSA ATENCION EXTERNA ATENCION EXTERNA GRUPO 8 FIPADH 7493 _2024 Sandwich tostado con queso 709 10/04/2025 Olfa Herrera Nueves Reforzada 13/04/2025 Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE "
BOSA ATENGION EXTERIA ATENCION EXTERNA GRUPO & FIPADH 7493 _2024 Manzana 509 101042025 Olfa Herrera Nueves Reforzada 131042025 Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE "
BOSA ATENCION EXTERNA ATENCION EXTERNA GRUPO 8 FIPADH 7493 _2024 Cazuela de frijoles 60g 10/04/2025 Olfa Herrera Amuerzo 13/04/2025 Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE .
BOSA ATENCION EXTERNA. ATENCION EXTERNA GRUPO 8 FIPADH 7493 _2024 Came molida guisada 60g 101042025 Olfa Herrera Almuerzo 131042025 Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE "
BOSA ATENCION EXTERNA ATENCION EXTERNA GRUPO 8 FIPADH 7493 _2024 Arroz blanco 509 10/04/2025 Olfa Herrera Amuerzo 1310412025 Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE Ensalada de lechuga tomate .
BOSA ATENGION EXTERUA ATENCION EXTERNA GRUPO 8 FIPADH 7493 _2024 aauacate clantro 509 101042025 Olfa Herrera Almuerzo 131042025 Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE . "
BOSA ATENCION EXTERNA ATENCION EXTERNA GRUPO 8 FIPADH 7493 _2024 Platano maduro asado 509 10/04/2025 Olfa Herrera Amuerzo 1310412025 Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE .
BOSA ATENGION EXTERUA ATENCION EXTERNA GRUPO 8 FIPADH 7493 _2024 Jugo de lulo 40ml 101042025 Olfa Herrera Almuerzo 131042025 Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE Ensalada de frutas con "
BOSA ATENCION EXTERNA. ATENCION EXTERNA GRUPO 8 FIPADH 7493 _2024 aueso rallado 509 10/04/2025 Luz Mery Alarcon Amuerzo 1310412025 Nancy Martinez Segura

Registrar la toma de muestra testigo de los alimentos preparados en los diferentes servicios de la secretaria distrital de integracién social dandole importancia a realizar seuimiento a la calidad de los alimentos brindados en los diferentes
tiempos de comida.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Subdireccion Local/Localidad: sede administrativa de donde depende la unidad operativa, o localidad en donde est4 ubicada la unidad operativa.

Servicio social : nombre del Servicio Social al cual corresponde la unidad operativa.

Nombre de la unidad operativa: nombre de la unidad operativa donde se presta el servicio.

Operador del personal manipulador: escriba el nombre del operador que esté a cargo del personal manipulador, para el caso de operadores tercereizados, se escribira el nombre del operador.

Numero de contrato del operador: escriba el nimero del contrato del operador a cargo del personal o de la unidad operativa en caso de operadores tercerizados.

Nombre del alimento o preparacion: escriba el nombre de alimento o ion que serd_tomado como testigo, ejemplo: carne de res o arroz con pollo 0 sopa de pasta. La toma de se realiza a todos los alit ofrecidos en el

ciclo de ments como lo indica el instrictuvo preparacién de ali actividad 5.

TAMANO DE LA MUESTRA: registrar el tamafio de la muestra testigo de acuerdo a la tabla 3 del INSTRUCTIVO PREPARACION DE ALIMENTOS:

Tabla 3. Tamaiio de muestra de acuerdo al tipo de alimento

TIPO D ALIMENTO TAMARID DE LA MUESTRA
Qusso 7 gramos
Derivados de cereal 70 gramos
Bobiida Kictea caliant o fia 60 mi a cnd
Frua 51 gramos
Sopas o cremas 60 gramos
Prateina origen ankmal o vegetal 60 gremos
Cereal (amaz. pasta) 50 gramos
Werduras o ensaladas 50 gramos
Tubircudo, plétano, yuca 51 gramos
Jugos 40mlacm3
Posires con lécteos 7 gramos

FECHA DE TOMA DE MUESTRA: Fecha en gue se realiza la toma de la muestra testigo se debe registrar (dd/mm/aaaa]

NOMBRE DE PROFESIONAL QUE TOMA LA MUESTRA: nombre del profecional gue toma la muestra

TIEMPO DE COMIDA: tiempo de comida al que pertenece la muetra testigo de acuerdo al ciclo de menus avalado por la SDIS

EECHA EN QUE SE DESECHA LA MUESTRA.: regitrar la fecha en que se desecha la muestra

NOMBRE DE PROFESIONAL QUE DESECHA LA MUESTRA: nombre del profesional que realiza la accién




oE £S PARA LA INCLUSION SOCIAL
PROCEDIMENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES
FORMATO NO CONTROLADO
FORMATO CONTROL DE MUESTRAS TESTIGO DE ALIMENTOS
PERSONAL [ NO 0 TavaopeLa | FECHADE TOMA NOMBRE O FECHA EN QUE SEDESECHA | NOMBRE DE PROFESIONAL
LOCALIDAD SERVICIO SOCIAL NOMBRE UNDAD OPERATIVA R o oo TO [NOMBRE DE LA PREPARACION paned DE MUESTRA PROFESIONALQUE | TIEMPO DE COMDA e S
(ddimm/aaaa) TOMA LA MUESTRA
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE "
BOSA TENCION B L RIA ATERCION EXTERNA GRUPO 8 FIPADH 7493_2024 Chocolate 60mi 11/04/2025 Luz Mery Alarcon | Nueves Reforzada 1410412025 Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE .
BOSA ATENGION EXTERNA. ATENCION EXTERNA GRUPO 8 FIPADH 7493 _2024 Huevos pericos 609 11/04/2025 Luz Mery Alarcon | Nueves Reforzada 1410412025 Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE "
BOSA TENCION B RIA ATERCION EXTERNA GRUPO 8 FIPADH 7493 _2024 Pan rollo 709 11/04/2025 Luz Mery Alarcon | Nueves Reforzada 1410412025 Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE .
BOSA TENGION EXTERUA ATENCION EXTERNA GRUPO 8 FIPADH 7493 _2024 Granadila 509 11/04/2025 Luz Mery Alarcon | Nueves Reforzada 1410412025 Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE Pechuga de pollo en salsa "
BOSA TENCION Ee A ATERCION EXTEA CRUPO 8 FIPADH 7493 _2024 50 60g 11/04/2025 Luz Mery Alarcon Almuerzo 1410412025 Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE .
BOSA TENCION Bt RtA ATENCION EXTERNA GRUPO 8 FIPADH 7493 _2024 Spaguettis 509 11/04/2025 Luz Mery Alarcon Almuerzo 1410412025 Nancy Martinez Segura
Ensalada de zanahoria
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE "
BOSA TERCION EeRliA ATERCION EXTEA CRUPO 8 FIPADH 7493 _2024 manzana mangoy crema de 509 11/04/2025 Luz Mery Alarcon Almuerzo 1410412025 Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE .
BOSA TENCION Bt RtA ATENCION EXTERNA GRUPO 8 FIPADH 7493 _2024 Enyucado 509 11/04/2025 Luz Mery Alarcon Almuerzo 1410412025 Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE "
BOSA TENCION B e RliA ATENCION EXTERNA GRUPO 8 FIPADH 7493 _2024 Sopa de aroz 60g 11/04/2025 Luz Mery Alarcon Almuerzo 1410412025 Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE - .
BOSA TENCION Bt A ATENCION EXTERNA GRUPO 8 FIPADH 7493 _2024 Jugo de pifia 40mi 11/04/2025 Luz Mery Alarcon Almuerzo 1410412025 Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE .
BOSA ATENGION EXTERUA ATENCION EXTERNA GRUPO 8 FIPADH 7493 _2024 Yogurt con fresas picadas 60mi 11/04/2025 Luz Mery Alarcon Onces 1410412025 Nancy Martinez Segura

tiempos de comida.

Registrar la toma de muestra testigo de los alimentos preparados en los diferentes servicios de la secretaria distrital de integracién social dandole importancia a realizar seuimiento a la calidad de los alimentos brindados en los diferentes

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Subdireccion Local/Localidad: sede administrativa de donde depende la unidad operativa, o localidad en donde est4 ubicada la unidad operativa.

Servicio social : nombre del Servicio Social al cual corresponde la unidad operativa.

Nombre de la unidad operativa: nombre de la unidad operativa donde se presta el servicio.

Operador del personal manipulador: escriba el nombre del operador que esté a cargo del personal manipulador, para el caso de operadores tercereizados, se escribira el nombre del operador.

Numero de contrato del operador: escriba el nimero del contrato del operador a cargo del personal o de la unidad operativa en caso de operadores tercerizados.

Nombre del alimento o preparacién: escriba el nombre de alimento o

se realiza a todos los

ofrecidos en el

6n que sera_tomado como testigo, ejemplo: carne de res o arroz con pollo o sopa de pasta. La toma de

idad 5.

ciclo de ments como lo indica el instrictuvo preparacién de ali acti

TAMANO DE LA MUESTRA: registrar el tamafio de la muestra testigo de acuerdo a la tabla 3 del INSTRUCTIVO PREPARACION DE ALIMENTOS:

Tabla 3. Tamaiio de muestra de acuerdo al tipo de alimento
TIPO DE ALIMENTD TAMARO DE LA MUESTRA

Qusso 7 gramos
Derivados de cereal 70 gramos
Babida kictea calianta o fiia 60 mi a cnd
Frua 51 gramos
Sopas o cremas. 60 gramos
Prateina origen snimal o vegetsl 60 gramos
Corsal (amoz. pasta) 50 gramos
Werduras o ensaladas 50 gramos

Tubircubo, plétane, yuca
Jugos
Posires con lécteas

i gramos

FECHA DE TOMA DE MUESTRA: Fecha en gue se realiza la toma de la muestra testigo se debe registrar (dd/mm/aaaa)

NOMBRE DE PROFESIONAL QUE TOMA LA MUESTRA: nombre del profecional gue toma la muestra

TIEMPO DE COMIDA: tiempo de comida al que pertenece la muetra testigo de acuerdo al ciclo de menus avalado por la SDIS

EECHA EN QUE SE DESECHA LA MUESTRA.: regitrar la fecha en que se desecha la muestra

NOMBRE DE PROFESIONAL QUE DESECHA LA MUESTRA: nombre del profesional que realiza la accién




oE £S PARA LA INCLUSION SOCIAL
PROCEDMENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES
FORMATO NO CONTROLADO
FORMATO CONTROL DE MUESTRAS TESTIGO DE ALIMENTOS
PERSONAL | NO To TAMARO DE LA EECUADETOMS NOMBRE O FECHA EN QUE SEDESECHA | NOMBRE DE PROFESIONAL
LOCALIDAD SERVICIO SOCIAL NOMBRE UNIDAD OPERATIVA T L opernbon . |NOMBRE DE LA PREPARACION i DE MUESTRA PROFESIONALQUE | TIEMPO DE COMDA £ S A
(ddimmiaaaa) TOMA LA MUESTRA
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE "
BOSA ATENGION EXTERIA ATERCION EXTERNA GRUPO 8 FIPADH 7493_2024 Colada de harina de plétano 60ml Luz Mery Alarcon | Nueves Reforzada Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE .
BOSA ATENCION EXTERNA. ATENCION EXTERNA GRUPO 8 FIPADH 7493 _2024 Queso campesino 70 mg Offa Herrera Nueves Reforzada Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE "
BOSA ATENGION EXTERIA ATERCION EXTERNA GRUPO 8 FIPADH 7493 _2024 Pan blando 709 Olfa Herrera Nueves Reforzada Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE .
BOSA ATENCION EXTERNA. ATENCION EXTERNA GRUPO 8 FIPADH 7493 _2024 Pera 509 Offa Herrera Nueves Reforzada Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE "
BOSA ATENGION EXTERIA ATERCION EXTERNA GRUPO 8 FIPADH 7493 _2024 Fricasse de pollo 609 Offa Herrera Almuerzo Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE .
BOSA ATENCION EXTERNA. ATENCION EXTERNA GRUPO 8 FIPADH 7493 _2024 Arroz blanco 509 Olfa Herrera Almuerzo Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE "
BOSA ATENGION EXTERUA ATENCION EXTERNA GRUPO 8 FIPADH 7493 _2024 Acelga guisada con huevo 509 Offa Herrera Almuerzo Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE .
BOSA ATENCION EXTERNA. ATENCION EXTERNA GRUPO 8 FIPADH 7493 _2024 Papa criolla chorreada 509 Olfa Herrera Almuerzo Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE "
BOSA ATENGION EXTERUA ATENCION EXTERNA GRUPO 8 FIPADH 7493 _2024 ‘Sopa de avena 609 Offa Herrera Almuerzo Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE .
BOSA ATENGION EXTERNA. ATENCION EXTERNA GRUPO 8 FIPADH 7493 _2024 Jugo de mora 40ml Olfa Herrera Almuerzo Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE ;
BOSA ATENGION EXTERUA ATENCION EXTERNA GRUPO 8 FIPADH 7493 _2024 Sorbete de guayaba 70mI Offa Herrera Onces Nancy Martinez Segura
CENTROS INTEGRARTE CENTRO INTEGRARTE DE ;
BOSA ATENGION EXTERUA ATENCION EXTERNA GRUPO 8 FIPADH 7493 _2024 Galleta de soda 709 Offa Herrera Onces Nancy Martinez Segura

Registrar la toma de muestra testigo de los alimentos preparados en los diferentes servicios de la secretaria distrital de integracién social dandole importancia a realizar seuimiento a la calidad de los alimentos brindados en los diferentes
tiempos de comida.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Subdireccion Local/Localidad: sede administrativa de donde depende la unidad operativa, o localidad en donde est4 ubicada la unidad operativa.

Servicio social : nombre del Servicio Social al cual corresponde la unidad operativa.

Nombre de la unidad operativa: nombre de la unidad operativa donde se presta el servicio.

Operador del personal manipulador: escriba el nombre del operador que esté a cargo del personal manipulador, para el caso de operadores tercereizados, se escribira el nombre del operador.

Numero de contrato del operador: escriba el nimero del contrato del operador a cargo del personal o de la unidad operativa en caso de operadores tercerizados.

Nombre del alimento o preparacién: escriba el nombre de alimento o

6n que sera_tomado como testigo, ejemplo: carne de res o arroz con pollo o sopa de pasta. La toma de se realiza a todos los ali ofrecidos en el

ciclo de ments como lo indica el instrictuvo preparacion de actividad 5.

TAMANO DE LA MUESTRA: registrar el tamafio de la muestra testigo de acuerdo a la tabla 3 del INSTRUCTIVO PREPARACION DE ALIMENTOS:

Tabla 3. Tamaiio de muestra de acuerdo al tipo de alimento

TIPO DE ALIMENTO TAMARIO DE LA MUESTRA
Qusso 7 gramos
Derivados de cereal 70 gramos
Babida kictea calianta o fiia 60 mi a cnd
Frua 51 gramos
Sopas o cremas. 60 gramos

Prateina origen anima:

wegetal 60 gramos

Cersal (aroz, pasta 50 gramos
Werduras o ensaladas 50 gramos
Tubircuo, pldtane, yuca 50l gramos
Jugos A0 mlacm3d
Posires con lécteos 7 gramos

FECHA DE TOMA DE MUESTRA: Fecha en gue se realiza la toma de la muestra testigo se debe registrar (dd/mm/aaaa)

NOMBRE DE PROFESIONAL QUE TOMA LA MUESTRA: nombre del profecional gue toma la muestra

TIEMPO DE COMIDA: tiempo de comida al que pertenece la muetra testigo de acuerdo al ciclo de menus avalado por la SDIS

EECHA EN QUE SE DESECHA LA MUESTRA.: regitrar la fecha en que se desecha la muestra

NOMBRE DE PROFESIONAL QUE DESECHA LA MUESTRA: nombre del profesional que realiza la accién




