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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Varstter 4 pom—
FORMATO ACOMPARAMIENTO OPERACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION MENSUAL (Ribe: Msee. .
Pigine: 1005
[mnmmmmooumm ]mmwxaosmom
OPERADOR: CALLE 60 SUR # 86 A 04 lmsmmm
?% FUNDACION REMA RESTAURANDO CON MANOS DE AMOR
—FECHA UNO (1) C S0 [sepmemere_____  Joctuere NOVIEMBRE_______ DICIEMBRE: |
FECHA DOS (2) CONCEPTO SANIT) - -2y | cowcerto b oiple oarimento B9 [acta \305\5 susren | v ( Occi & Pn\-P
dd/mm/aaaa) ARIO PORCENTAJE DE No. SUBRED
CONCEPTO KON €@A | cumpPLMENTO ACTA:
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15 |remocién del calor. Las abertras se encuentran protegidas con|
y facilita su impieza.

2,99 |(deterventes, recogedores,
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No se FORMATO ACOMPARAMIENTO OPERACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION MENSUAL Focha: Mamo RU2300942 - 2011272023
observan Pigha: 200 5
"m%m*h
Control de Fumigacie: ) unidad C &
se realizd esta (retacionar ta fecha go -
de fumigacién, si
NIVEL DE CUMPUMIENTO
En | Feb | Mar | Abs [ May [ Jun | 0d | Ag | Sep | Ot | Nov | Dic OBSERVACIONES
CINP:CICI':::ICI'«:ICIM}ICIK:ICIWICIWICI'CICIMIOIM: C/NC/|C/NC /|
31 -so'sm"-mh cumple ¢ cicko de | _NA | NA | NA | NA | NA | NA | NA | NA | ONA [ NA_
mmam‘
32 le...n;mmwd
aporte nutricional 9o servicio
MMhmm mdc c
En la unidad operativa
33 WMQbmW“Mhmab
inspeccion plan de muestreo de Fupo de edad (apicar formatol (. C
Las caracteristicas
e MM“_wm.mﬁ(NMMmh
caracteristicas organolépticas). Picas formato evaluacion de C C
a g Cary
35 ¢ y esté p de solicitar
Reporte asistencia de o
e i intenleniet el 1| § 1.1
e e e impk el Listado de Dietas
36 por el p Nutricionista 2 2o
del estado nutricional y apbque,
RN BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
4. PERSONAL MANIPULADOR En | Feb | saar | Abr | My | S | a0 | Ag | Sep | O [ Nov | D OBSERVACIONES
ClmlClmICImICIN}ICI'&IClmlCI'K:ICIMICIMIOI'CICHCIOIWI
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
El personal manipulador de alimentos fiene cerSificado médico Y]
41 |controles periodicos vigentes, asf como, Hoja de Vida achulizada| (
entregada inmediatamente Segue a Ia unidad operativa C
Se toman las medida rias con las p que se sepa O
.2 ch pads de enfe dad plible de transmilirse
B e e e e C |
atineas o diarrea.
BMMManmmma
43 .wmympdmwac C
Los manipuladores de alimentos con las que|
“ certifiquen ef plan de capacitacién vpﬂmm-c
: hmzﬂ*z‘)ﬂy-Mu*Mu C
minimo de 10 horas anuales.
Los manipuladores de ntos uliizan unik pleto, de
43 color claro, limpio y calzado cerrado. O C
Muvp-m.ymal:c
map’mm.wwm‘
48 | ormatividad vigente.) durante la reakzacion de las aclividades a C
» L-mamm.ommvﬁmc C
"/ |ias ufias estan cortas y sin esmalte.
las]
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Los -mymhmamq
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de entrar en cto con los alimentos.
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e cbeerva que todo of personal que ingress ol
4.10wu-hmm“wmw'c 0
tapabocas y bata.
[~ NIVEL DE CUMPLIMIENTO
RECIBO En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic OBSERVACIONES
% CINCIcImICI'CICIM:ICINCICIWICINCICINOICINOICIIK:IOINOICINCI
mmmmmm_ﬁ__‘m\mmmm
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” Los alimentos se rechen en un kgar SmPo ¥ 21 C c
Mwwmvu‘“
almentos desde o camo C (&
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52 | ransportad revia o contacto de esios con el piso-




Cédigo: FOR-PSS-248

Versién: 1

Fecha: Memo 202309042 - 201272023

Pigna 3de 5
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OBSERVACIONES

Sep
CImICINcICINCIcINcICINcICImICINCICINCACINCICINGICINCICIMI
NA NA NA NA NA NA NA NA NA
64 s°| reaiza aseo y desinfeccitn semarm

65 circulacién de aire, los alim estén disp

6smm“wmm‘h

Los productos en almacenamiento estsn rotudados con nombre,

87 | fecha de vencimiento, lote cuando apique.

(¢X
6s |Se teva ol formato control de prim dasy -nmo

con el fin de garantizar la rotacién de los productos.
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FORMATO ACOMPARAMIENTO OPERACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION MENSUAL
Pighx 406
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
‘COCCION, SERVIDOY | En | Feb | Mar | Abr | Moy | am | o | A9 | Sep | Ot | Nov | D OBSERVACIONES

cINc/iciNci|ciNc i|c /NG 1|C NG I|CINCI|CINCI|CINCIICINC/|C/NC/ICINC/ CI'K;I
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
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E] personal manipulador realiza ef diigenciamiento del
78 Imn 360 de oportuno

79 |Epersonal manipulador manipula con utenslios adecuados evitando
el contacto directo con las manos
El personal manipudador hace lavado y desinfeccion de las)

710 |superficies, equipos y menaje uliizados antes y después de cada
pProceso.

En un lapso de lempo no mayor a 5 minuios se trasiadan los
7.11 |alimentos preparados desde el sitio de coccién hasta el drea de)
servido y/o distribucion.
El personal manipulador durante el servido y distribucién a los)
cumple con las porciones establecidas por la SDISH
segin grupo etario y fipo de dieta ofrecida aplicando losi

792 imient e - B "

QIClole[OI0| o

e
N Dlslelolals|n |0 n|nA |n

de)
Estandarizacion de porciones dada por el operador a cargo dell
personal manipulador de alimentos.
Durante la ion las P de las prep ¥ frias)|
713 nm-nnwmoumy-p—m:o C
G se en una temperatra mayor a 60°C.
En el comedor e de alimentos hacen uso)
Mywammbww.c. O
744 | apabocas desechable) y Slene un rato respetuoso y amable haca
los participantes y profesionales.
NIVEL DE CUMPUMIENTO
EQUIPOS Y UTENSILIOS En Feb Mar Abr May an Jul Ag Sep Oct Nov Dic OBSERVACIONES
& r clNchIM:ICIM:ICINcICINCICINOIclmICINCICINchImICINCICINCI
oW CONCEPTO »\? FECHA DEL CONCEPTO
5c o ™ |[Favlia owncsn e | 13 - 3244

Mol §| S | Payosable e ey |13 -3 — 2.4

\J\‘\' CONCEPTO v FECHA DEL CONCEPTO
FEWUNou)uVADOoETM’EDE = “ -’z_q EMPRESA m“xcgl SANITARIO fo.dOi Qb 14 EMPRESA (ddtmmiases) 1'5_ 3 - z_q
AGUA (dd/mm/sass) =
FE""‘\Dt')s(z)|.AVA|)ODE‘I'ANO'.El-‘)E EMPRESA SANITARIO 'mm“ CONCEPTO

AGUA (dd/mm/aase)
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OBSERVACIONES
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REGISTRAR NOMBRE Y FIRMA CADA MES

]
Fima:
Nombre Profesional: ‘{m %chz Firma: 2 . 'esmge; Mg /‘_.
= Firma: = 2
Nomtre Profesionat: [\ 4 o y\ o os_ QAuaye . SH—=
Nombre Profesionat Fama: - Firma:
Frma: NUTRICIONISTS ~irvad) esponsable o Firma:
Nombre Profesionak: et a“"w‘“'o ;
e a—— Fima: Coordinador: _ """.‘
Nombre Profesionst: el Coodnader > e
Fima: Coordinador:
Nombre Profesionat: Responsable o Firma:
Nombre Profesional: 0 om e ° Fma:
Nombre Profesionat: — .
‘ esponsable 0
Nombre Firma: Coordinador: ki
Profesional: o Firma:
Nombre Profesionat: e o
Fima: Coordinador: .
Nombre Profesional:
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U PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 1
ALTALDIA
l!.oomm FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023
SLTRY TARIA DE INTEGRACION SOCUAL
Pégina: 1 de 1
SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: BOSA SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: COMEDOR COMUNITARIO
UNIDAD OPERATIVA: BOSANOVA
DIRECCION: CALLE 60 SUR # 76 A 04 TELEFONO: 3207059121
FECHA (dd/mm/aaaa): 110212025 OPERADOR: FUNDACION REMA
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n°® COLOR OLOR SABOR | ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
CAZUELA DE CAZUELA DE L = ! $ £ 2 3
FRIJOLES FRIJOLES 2 s : . 8 :
3 8 7 8 9 8
CARNEDERES | CARNE DE RES ; - . = g - 3
ASADA TROZOS | ASADA TROZOS . . 2 .
3 8 7 8 9 8
1 9 8 8 8 8
ARROZ BLANCO | ARROZ BLANCO 2 s s s 9 . 3
3 9 7 8 8 8
8 8 8
TAJADA DE TAJADA DE . - . & : - 3
AGUACATE AGUACATE
3 8 7 7 9 8
PLATANO VERDE | PLATANO VERDE 1 s s E s .
FRITO EN FRITO EN 2 8 7 8 9 8 3
MONEDITAS MONEDITAS 3 s 2 s s .
1 8 8 ] -} 8
éﬂ:&%ﬁ JUGO DE GUAYABA 2 8 5 8 s ’ 3
3 7 7 ] 9 8
: | ¥ 4 8 8 ] 8
MELONEN  |ur) ON EN TROZOS 2 . - 5 = : 3
TROZOS CON | ¢oN YOGURT
YOGURT 3 8 7 ] 8 8
OBSERVACIONES:
. r—
Otlare=
A PROFESIONAL FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE:
NOMBRES Y APELLIDOS: YEINNY Noirez NOMBRES Y APELLIDOS: ESMERAY SANCHEZ
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES asmboadronss
"""‘-m.f.? Verside: 3
EECTTA S NTEGAC SO0 FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS [t s I
SUBDIRECCION LOCAL e
B oprssipesedt UNIDAD OPERATIVA: | 113806 - CCCP 07-005 BOSANOVA R e Ly P
CODIGO SIRBE
COBERTURA ATENDIDA HOY: 296 UNIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL ROL O CARGO -
A9 113605 EVALUADOR: YEINNY CAROLINA SUAREZ mrt lcc‘!bu NUTRICIONISTA OPERADOR
TIEMPO DE COMIDA NOMERO DE
VERIFICAR: ALMUERZO MENO: (] NOMERO DE MUESTRAS RESULTADO
NUMERO
MMDE TOTAL DE MENO MENO PESO O VOLUMEN mm ot.:_:A ) y
EVALUADO ugfmA PROGRAMADO REALIZADO mmmvmcm 3 4 ] L] 7 L] ] 10 1 12 19 14 18 1 17 1 19 CUMPLE |NO CUMPLE
$-13 AROS CAZUELA DE | CAZU s A]340i] 246 Cont ] 304 | 0
ELA DE
DE EDAD 5 FRIJOLES | FRUOLES 240 PORCENTAJE | 407 | 103 | 101 | 102 | 103 §
CALIFICACION 3 3 3 3 3
PESO O VOLUMEN ~
SaARoe CARNEDE | CARNEDE Blelnlu| B '
oe 5 RES ASADA | RES ASADA 80 PORCENTAJE | 440 | 104 | 106 | 108 | 110 3
EDAD TROZOS TROZOS
cauFicacon | 3 | 3| 3| 3| 3 A
PESOOVOLUMEN| 440 | 435 | 145 | 149 | 143
.:;enw 5 BLANCO BLANCO 147 M 98 | 94 | 99 [ 101 97 3
CALIFICACION 3 3 3 4 [
PESO O VOLUMEN 48 83 85 49 50 //
9-13 AROS TAJADA DE TAJADA DE PORCENTAJE
DE EDAD 5 AGUACATE | AGUACATE 0 | oecuaon | % |t0s| 10 98 | 100 3
CALIFICACION 3 3 3 4 [} p
PLATANO | PLATANO PESOOVOLUMEN| 4o | 45 | 47 | 48 | 48 ) %
.61!3 ::A%s 5 vm:n FRITO vzm:N FRITO " PORCENTAJE | oa | 96 | 94 | 90 | 92 ¥ 3
MONEDITAS | MONEDITAS CALIFICACION 3 3 3 4 [ g
PESO OVOLUMEN | 200 | 300 | 300 | 298 | 299 P
9-13 AROS JUGO DE JUGO DE PORCENTAJE 700 3
DE EDAD 5 GUAYABA | GUAYABA o %6 | 100 100] %
CALIFICACION 3 3 3 4 L} //
e PESOOVOLUMEN| o5 | 402 | 98 | 101 | 100 p
MELONEN | MELON
$-13AR0S [ 3 | TROZOSCON | TROZOSCON| 101 PORCENTAJE | o4 | 101| 97 |100| 90 | |~ 3
DE EDAD YOGURT YOGURT : A Tel &le
Para diligenciar este documento tgnga en cuenta |as siguientes convenciones y marque en calificacion el numero correspondiente: ‘Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO
OBSERVACIONES:
>
FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA
mwouaeguy ommcmE w LA VERIFICACION:
) ESM SANCHEZ NOMBRE: YEINNY CAROLINA SUAREZ
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S):
’ 1.033.686.257 GEDULA DE CIUDADANIA: 53.099.978
CEDULA DE CIUDADANIA: SERVICIO CARGO: NUTRICIONISTA OPERADOR
CARGO: RESP




