
BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493 _2024 Agua de panela con leche 60 ml 02/01/2025 Olfa Herrera Nueves Reforzada 05/01/2025 Nancy Martínez Segura

BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493 _2024 Huevos revueltos 60 g 02/01/2025 Olfa Herrera Nueves Reforzada 05/01/2025 Nancy Martínez Segura

BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493 _2024 Pan rollo 70 g 02/01/2025 Olfa Herrera Nueves Reforzada 05/01/2025 Nancy Martínez Segura

BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493 _2024 Manzana 50 g 02/01/2025 Olfa Herrera Nueves Reforzada 05/01/2025 Nancy Martínez Segura

BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493 _2024 Garbanzos en cazuela 60 g 02/01/2025 Olfa Herrera Almuerzo 05/01/2025 Nancy Martínez Segura

BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493 _2024 Carne en bistec 60 g 02/01/2025 Olfa Herrera Almuerzo 05/01/2025 Nancy Martínez Segura

BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493 _2024 Arroz blanco 50 g 02/01/2025 Olfa Herrera Almuerzo 05/01/2025 Nancy Martínez Segura

BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493 _2024

Ensalada de pepino tomate 

lechuga
50 g 02/01/2025 Olfa Herrera Almuerzo 05/01/2025 Nancy Martínez Segura

BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493 _2024 Papa cocida con cascara 50 g 02/01/2025 Olfa Herrera Almuerzo 05/01/2025 Nancy Martínez Segura

BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493 _2024 Jugo de tomate de arbol 40 ml 02/01/2025 Olfa Herrera Almuerzo 05/01/2025 Nancy Martínez Segura

BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493 _2024 Sorbete de fresa 60 ml 02/01/2025 Olfa Herrera Onces 05/01/2025 Nancy Martínez Segura

BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493 _2024 Mantecada 70 g 02/01/2025 Olfa Herrera Onces 05/01/2025 Nancy Martínez Segura

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 acción

TAMAÑO DE LA MUESTRA: registrar el tamaño de la muestra testigo de acuerdo a la tabla 3 del INSTRUCTIVO PREPARACIÓN DE ALIMENTOS:

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

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

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

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

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

Nombre del alimento o preparación: escriba el nombre de alimento o preparación que será  tomado como testigo, ejemplo: carne de res o arroz con pollo o sopa de pasta. La toma de muestras se realiza a todos los alimentos ofrecidos en el 

ciclo de menús como lo indica el instrictuvo preparación de alimentos actividad 5.

Subdirección Local/Localidad:  sede administrativa de donde depende la unidad operativa, o localidad en donde está 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.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

TAMAÑO DE LA 

MUESTRA

FECHA DE TOMA 

DE MUESTRA 

(dd/mm/aaaa)

NOMBRE DE 

PROFESIONAL QUE 

TOMA LA MUESTRA

TIEMPO DE COMIDA
FECHA EN QUE SE DESECHA 

LA MUESTRA

NOMBRE DE PROFESIONAL 

QUE DESECHA LA MUESTRA

Este formato es NO CONTROLADO 

OBJETIVO

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

tiempos de comida.

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL

PROCEDIMIENTO OPERACIÓN ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO NO CONTROLADO

FORMATO CONTROL DE MUESTRAS TESTIGO DE ALIMENTOS

LOCALIDAD SERVICIO SOCIAL NOMBRE UNIDAD OPERATIVA 
OPERADOR DEL PERSONAL 

MANIPULADOR

NÚMERO DE CONTRATO 

DEL OPERADOR
NOMBRE DE LA PREPARACIÓN



BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493 _2024 Café en leche 60 ml 03/01/2025 Olfa Herrera Nueves Reforzada 06/01/2025 Nancy Martínez Segura

BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493 _2024 Sandwich  con queso 70 g 03/01/2025 Olfa Herrera Nueves Reforzada 06/01/2025 Nancy Martínez Segura

BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493 _2024 Pera 50 g 03/01/2025 Olfa Herrera Nueves Reforzada 06/01/2025 Nancy Martínez Segura

BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493 _2024 Pechuga de pollo al limon 70 g 03/01/2025 Olfa Herrera Nueves Reforzada 06/01/2025 Nancy Martínez Segura

BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493 _2024 Arroz al perejil 50 g 03/01/2025 Olfa Herrera Almuerzo 06/01/2025 Nancy Martínez Segura

BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493 _2024

Ensalada de remolacha 

zanahoria mayonesa
50 g 03/01/2025 Olfa Herrera Almuerzo 06/01/2025 Nancy Martínez Segura

BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493 _2024 Tajada de plátano 50 g 03/01/2025 Olfa Herrera Almuerzo 06/01/2025 Nancy Martínez Segura

BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493 _2024 Sopa de conchitas 60 ml 03/01/2025 Olfa Herrera Almuerzo 06/01/2025 Nancy Martínez Segura

BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493 _2024 Jugo de mango 40 ml 03/01/2025 Olfa Herrera Almuerzo 06/01/2025 Nancy Martínez Segura

BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493 _2024 Arroz con leche 50 g 03/01/2025 Olfa Herrera Onces 06/01/2025 Nancy Martínez Segura

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 acción

TAMAÑO DE LA MUESTRA: registrar el tamaño de la muestra testigo de acuerdo a la tabla 3 del INSTRUCTIVO PREPARACIÓN DE ALIMENTOS:

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

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

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

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

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

Nombre del alimento o preparación: escriba el nombre de alimento o preparación que será  tomado como testigo, ejemplo: carne de res o arroz con pollo o sopa de pasta. La toma de muestras se realiza a todos los alimentos ofrecidos en el 

ciclo de menús como lo indica el instrictuvo preparación de alimentos actividad 5.

Subdirección Local/Localidad:  sede administrativa de donde depende la unidad operativa, o localidad en donde está 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.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

TAMAÑO DE LA 

MUESTRA

FECHA DE TOMA 

DE MUESTRA 

(dd/mm/aaaa)

NOMBRE DE 

PROFESIONAL QUE 

TOMA LA MUESTRA

TIEMPO DE COMIDA
FECHA EN QUE SE DESECHA 

LA MUESTRA

NOMBRE DE PROFESIONAL 

QUE DESECHA LA MUESTRA

Este formato es NO CONTROLADO 

OBJETIVO

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

tiempos de comida.

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL

PROCEDIMIENTO OPERACIÓN ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO NO CONTROLADO

FORMATO CONTROL DE MUESTRAS TESTIGO DE ALIMENTOS

LOCALIDAD SERVICIO SOCIAL NOMBRE UNIDAD OPERATIVA 
OPERADOR DEL PERSONAL 

MANIPULADOR

NÚMERO DE CONTRATO 

DEL OPERADOR
NOMBRE DE LA PREPARACIÓN



BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493_2024 Café en leche 60 ml 07/01/2025 Luz Mery Alarcon Nueves Reforzada 10/01/2025 Nancy Martínez Segura

BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493_2024 Queso doble crema 70 g 07/01/2025 Luz Mery Alarcon Nueves Reforzada 10/01/2025 Nancy Martínez Segura

BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493_2024 Pan rollo 70 g 07/01/2025 Luz Mery Alarcon Nueves Reforzada 10/01/2025 Nancy Martínez Segura

BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493_2024 Papaya 50 g 07/01/2025 Luz Mery Alarcon Nueves Reforzada 10/01/2025 Nancy Martínez Segura

BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493_2024 Pollo al ajillo 60 g 07/01/2025 Luz Mery Alarcon Almuerzo 10/01/2025 Nancy Martínez Segura

BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493_2024 Arroz con zanahoria 50 g 07/01/2025 Luz Mery Alarcon Almuerzo 10/01/2025 Nancy Martínez Segura

BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493_2024

Ensalada de pepino, tomate 

y cilantro
50 07/01/2025 Luz Mery Alarcon Almuerzo 10/01/2025 Nancy Martínez Segura

BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493_2024 Platano melao 50 g 07/01/2025 Luz Mery Alarcon Almuerzo 10/01/2025 Nancy Martínez Segura

BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493_2024 Sopa de verduras 60 g 07/01/2025 Luz Mery Alarcon Almuerzo 10/01/2025 Nancy Martínez Segura

BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493_2024 Jugo de tomate árbol 40 ml 07/01/2025 Luz Mery Alarcon Almuerzo 10/01/2025 Nancy Martínez Segura

BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493_2024 Leche 60 ml 07/01/2025 Luz Mery Alarcon Onces 10/01/2025 Nancy Martínez Segura

BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493_2024 Brownie 70 g 07/01/2025 Luz Mery Alarcon Onces 10/01/2025 Nancy Martínez Segura

BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493_2024 Fresas 50 g 07/01/2025 Luz Mery Alarcon Onces 10/01/2025 Nancy Martínez Segura

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

TIEMPO DE COMIDA: tiempo de comida al que pertenece la muetra testigo de acuerdo al ciclo de menús 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 acción

Nombre del alimento o preparación: escriba el nombre de alimento o preparación que será  tomado como testigo, ejemplo: carne de res o arroz con pollo o sopa de pasta. La toma de muestras se realiza a todos los alimentos ofrecidos en el 

ciclo de menús como lo indica el instrictuvo preparación de alimentos actividad 5.

TAMAÑO DE LA MUESTRA: registrar el tamaño de la muestra testigo de acuerdo a la tabla 3 del INSTRUCTIVO PREPARACIÓN DE ALIMENTOS:

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

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

tiempos de comida.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Subdirección Local/Localidad:  sede administrativa de donde depende la unidad operativa, o localidad en donde está 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 escribirá el nombre del operador.

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

NOMBRE DE PROFESIONAL 

QUE DESECHA LA MUESTRA

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL

PROCEDIMIENTO OPERACIÓN ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO NO CONTROLADO

FORMATO CONTROL DE MUESTRAS TESTIGO DE ALIMENTOS

LOCALIDAD SERVICIO SOCIAL NOMBRE UNIDAD OPERATIVA 
OPERADOR DEL PERSONAL 

MANIPULADOR

NÚMERO DE CONTRATO 

DEL OPERADOR
NOMBRE DE LA PREPARACIÓN

TAMAÑO DE LA 

MUESTRA

FECHA DE TOMA 

DE MUESTRA 

(dd/mm/aaaa)

NOMBRE DE 

PROFESIONAL QUE 

TOMA LA MUESTRA

TIEMPO DE COMIDA
FECHA EN QUE SE DESECHA 

LA MUESTRA



BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493_2024 Colada de avena 60 g 08/01/2025 Olfa Herrera Nueves Reforzada 11/01/2025 Nancy Martínez Segura

BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493_2024 Huevos pericos 60 g 08/01/2025 Olfa Herrera Nueves Reforzada 11/01/2025 Nancy Martínez Segura

BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493_2024 Mogolla integral 70 g 08/01/2025 Olfa Herrera Nueves Reforzada 11/01/2025 Nancy Martínez Segura

BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493_2024 Melon 50 g 08/01/2025 Olfa Herrera Nueves Reforzada 11/01/2025 Nancy Martínez Segura

BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493_2024 Carne a la boloñesa 60 g 08/01/2025 Olfa Herrera Almuerzo 11/01/2025 Nancy Martínez Segura

BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493_2024 Spaguettis 50 g 08/01/2025 Olfa Herrera Almuerzo 11/01/2025 Nancy Martínez Segura

BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493_2024

Ensalada de espinaca 

papaya mango crema de 

leche

50 g 08/01/2025 Olfa Herrera Almuerzo 11/01/2025 Nancy Martínez Segura

BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493_2024 Papa cocida con cascara 50 g 08/01/2025 Olfa Herrera Almuerzo 11/01/2025 Nancy Martínez Segura

BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493_2024 Sopa de cuchuco de cebada 60 ml 08/01/2025 Olfa Herrera Almuerzo 11/01/2025 Nancy Martínez Segura

BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493_2024 Jugo de mora 40 ml 08/01/2025 Olfa Herrera Almuerzo 11/01/2025 Nancy Martínez Segura

BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493_2024 Sorbete de feijoa 60 ml 08/01/2025 Olfa Herrera Onces 11/01/2025 Nancy Martínez Segura

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

TIEMPO DE COMIDA: tiempo de comida al que pertenece la muetra testigo de acuerdo al ciclo de menús 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 acción

Nombre del alimento o preparación: escriba el nombre de alimento o preparación que será  tomado como testigo, ejemplo: carne de res o arroz con pollo o sopa de pasta. La toma de muestras se realiza a todos los alimentos ofrecidos en el 

ciclo de menús como lo indica el instrictuvo preparación de alimentos actividad 5.

TAMAÑO DE LA MUESTRA: registrar el tamaño de la muestra testigo de acuerdo a la tabla 3 del INSTRUCTIVO PREPARACIÓN DE ALIMENTOS:

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

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

tiempos de comida.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Subdirección Local/Localidad:  sede administrativa de donde depende la unidad operativa, o localidad en donde está 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 escribirá el nombre del operador.

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

NOMBRE DE PROFESIONAL 

QUE DESECHA LA MUESTRA

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL

PROCEDIMIENTO OPERACIÓN ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO NO CONTROLADO

FORMATO CONTROL DE MUESTRAS TESTIGO DE ALIMENTOS

LOCALIDAD SERVICIO SOCIAL NOMBRE UNIDAD OPERATIVA 
OPERADOR DEL PERSONAL 

MANIPULADOR

NÚMERO DE CONTRATO 

DEL OPERADOR
NOMBRE DE LA PREPARACIÓN

TAMAÑO DE LA 

MUESTRA

FECHA DE TOMA 

DE MUESTRA 

(dd/mm/aaaa)

NOMBRE DE 

PROFESIONAL QUE 

TOMA LA MUESTRA

TIEMPO DE COMIDA
FECHA EN QUE SE DESECHA 

LA MUESTRA



BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493_2024 Chocolate 60 g 09/01/2025 Luz Mery Alarcon Nueves Reforzada 12/01/2025 Nancy Martínez Segura

BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493_2024 Queso campesino 70 g 09/01/2025 Luz Mery Alarcon Nueves Reforzada 12/01/2025 Nancy Martínez Segura

BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493_2024 Arepuela 70 g 09/01/2025 Luz Mery Alarcon Nueves Reforzada 12/01/2025 Nancy Martínez Segura

BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493_2024 Banano 50 g 09/01/2025 Luz Mery Alarcon Nueves Reforzada 12/01/2025 Nancy Martínez Segura

BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493_2024 Cazuela de arveja 60 g 09/01/2025 Luz Mery Alarcon Almuerzo 12/01/2025 Nancy Martínez Segura

BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493_2024 Tilapia 60 g 09/01/2025 Luz Mery Alarcon Almuerzo 12/01/2025 Nancy Martínez Segura

BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493_2024 Arroz blanco 50 g 09/01/2025 Luz Mery Alarcon Almuerzo 12/01/2025 Nancy Martínez Segura

BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493_2024 Tajada de aguacate 50 g 09/01/2025 Luz Mery Alarcon Almuerzo 12/01/2025 Nancy Martínez Segura

BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493_2024 Plátano maduro asado 50 g 09/01/2025 Luz Mery Alarcon Almuerzo 12/01/2025 Nancy Martínez Segura

BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493_2024 Jugo de lulo 40 ml 09/01/2025 Luz Mery Alarcon Almuerzo 12/01/2025 Nancy Martínez Segura

BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493_2024

Ensalada de frutas con 

yogurt
50 g 09/01/2025 Luz Mery Alarcon Onces 12/01/2025 Nancy Martínez Segura

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

TIEMPO DE COMIDA: tiempo de comida al que pertenece la muetra testigo de acuerdo al ciclo de menús 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 acción

Nombre del alimento o preparación: escriba el nombre de alimento o preparación que será  tomado como testigo, ejemplo: carne de res o arroz con pollo o sopa de pasta. La toma de muestras se realiza a todos los alimentos ofrecidos en el 

ciclo de menús como lo indica el instrictuvo preparación de alimentos actividad 5.

TAMAÑO DE LA MUESTRA: registrar el tamaño de la muestra testigo de acuerdo a la tabla 3 del INSTRUCTIVO PREPARACIÓN DE ALIMENTOS:

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

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

tiempos de comida.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Subdirección Local/Localidad:  sede administrativa de donde depende la unidad operativa, o localidad en donde está 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 escribirá el nombre del operador.

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

NOMBRE DE PROFESIONAL 

QUE DESECHA LA MUESTRA

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL

PROCEDIMIENTO OPERACIÓN ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO NO CONTROLADO

FORMATO CONTROL DE MUESTRAS TESTIGO DE ALIMENTOS

LOCALIDAD SERVICIO SOCIAL NOMBRE UNIDAD OPERATIVA 
OPERADOR DEL PERSONAL 

MANIPULADOR

NÚMERO DE CONTRATO 

DEL OPERADOR
NOMBRE DE LA PREPARACIÓN

TAMAÑO DE LA 

MUESTRA

FECHA DE TOMA 

DE MUESTRA 

(dd/mm/aaaa)

NOMBRE DE 

PROFESIONAL QUE 

TOMA LA MUESTRA

TIEMPO DE COMIDA
FECHA EN QUE SE DESECHA 

LA MUESTRA



BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493_2024

Colada de fecula de maiz 

con canela
60 ml 10/01/2025 Olfa Herrera Nueves Reforzada 13/01/2025 Nancy Martínez Segura

BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493 _2024 Huevos revueltos 60 g 10/01/2025 Olfa Herrera Nueves Reforzada 13/01/2025 Nancy Martínez Segura

BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493 _2024 Pan blando 70 g 10/01/2025 Olfa Herrera Nueves Reforzada 13/01/2025 Nancy Martínez Segura

BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493 _2024 Pera 50 g 10/01/2025 Olfa Herrera Nueves Reforzada 13/01/2025 Nancy Martínez Segura

BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493 _2024 Carne  asada 60 g 10/01/2025 Olfa Herrera Almuerzo 13/01/2025 Nancy Martínez Segura

BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493 _2024 Arroz pajarito 50 g 10/01/2025 Olfa Herrera Almuerzo 13/01/2025 Nancy Martínez Segura

BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493 _2024

Ensalada de lechuga tomate 

cebolla cilantro
50 g 10/01/2025 Olfa Herrera Almuerzo 13/01/2025 Nancy Martínez Segura

BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493 _2024 Yuca cocida 50 g 10/01/2025 Olfa Herrera Almuerzo 13/01/2025 Nancy Martínez Segura

BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493 _2024 Sancocho 50 ml 10/01/2025 Olfa Herrera Almuerzo 13/01/2025 Nancy Martínez Segura

BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493 _2024 Jugo de mango 40 ml 10/01/2025 Olfa Herrera Almuerzo 13/01/2025 Nancy Martínez Segura

BOSA
CENTROS INTEGRARTE 

ATENCION EXTERNA

CENTRO INTEGRARTE DE 

ATENCION EXTERNA GRUPO 8
FIPADH 7493 _2024 Peto de maiz dulce 60 g 10/01/2025 Olfa Herrera Onces 13/01/2025

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

TIEMPO DE COMIDA: tiempo de comida al que pertenece la muetra testigo de acuerdo al ciclo de menús 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 acción

Nombre del alimento o preparación: escriba el nombre de alimento o preparación que será  tomado como testigo, ejemplo: carne de res o arroz con pollo o sopa de pasta. La toma de muestras se realiza a todos los alimentos ofrecidos en el 

ciclo de menús como lo indica el instrictuvo preparación de alimentos actividad 5.

TAMAÑO DE LA MUESTRA: registrar el tamaño de la muestra testigo de acuerdo a la tabla 3 del INSTRUCTIVO PREPARACIÓN DE ALIMENTOS:

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

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

tiempos de comida.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Subdirección Local/Localidad:  sede administrativa de donde depende la unidad operativa, o localidad en donde está 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 escribirá el nombre del operador.

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

NOMBRE DE PROFESIONAL 

QUE DESECHA LA MUESTRA

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL

PROCEDIMIENTO OPERACIÓN ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO NO CONTROLADO

FORMATO CONTROL DE MUESTRAS TESTIGO DE ALIMENTOS

LOCALIDAD SERVICIO SOCIAL NOMBRE UNIDAD OPERATIVA 
OPERADOR DEL PERSONAL 

MANIPULADOR

NÚMERO DE CONTRATO 

DEL OPERADOR
NOMBRE DE LA PREPARACIÓN

TAMAÑO DE LA 

MUESTRA

FECHA DE TOMA 

DE MUESTRA 

(dd/mm/aaaa)

NOMBRE DE 

PROFESIONAL QUE 

TOMA LA MUESTRA

TIEMPO DE COMIDA
FECHA EN QUE SE DESECHA 

LA MUESTRA


