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1. INFRAESTRUCTURA

MIVEL DE CUMPLIMIENTO

En Feb

Mar

May Jun Jul Ag

Oct

Nov

Dic

C/NC | CINC
(NA IpA

LINA

CINCTC/NC

FITEY

CINC]CINCIC/NC|C/NC
JNA, LA INA | TNA

C/NC
INA

C/NC
INA

C/NC
(NS

CING
ENA

OBSERVACIONES

El establecimientc estd ubicado en sitic seco. no inundable v
terreno de facil drenaje. No existen riesgos de contaminacién para|
€l servicio de afimentos debido a las conliciones sanltarias de los
alrededores de la edificacion

Las éreas del servicio de N S€ &7

Les instalaciones estén protegidas contra enfrada de poive, fuvia,

suciedad, oiros contaminantes y el ingreso de plagas y animales|

domésticos. Les sifones o rejilas de drenaje se encuenfran
asegurados y en buen estado.

Las venfanas y puertas, son de malerial que mo generan
sustancias toxicas, resistentes, no porosas y con acabados fibres
de gristas o defectos que dificulten la limpieza y desirfeccion. Los
vidrios se encuentran en buen estado, cublertos con peficula del
seguridad o algin elemento para prevenir al estalido.

Guanta con ventilacion directa o indirecta sin generar incomodidad
del personal, previene la condensacion del vapor, poivo v facilia la
remaocion del calor. Las sberluras se encuentran protegidas con|
malias anti-nsectos (anjec) en buen estade, de material no)
comosivo y facifita su impieza.

N

Losptsos paremyfedmssondemahnaiesmemgemn
toxicas, resi: . N0 Porosos, imp

absorbentes, no deslizantes y con acabades fibres te gnetas 0]

defectos que dificulten la limpieza y desinfeccion. Cuenta con

uniones redondeadas piso-pared y pared-pared de las dreas de

preparacion y almacenamiento de almentos. Los pisos se

sin exteso de humedad. Asi mismo; fas estuctras!

comiplementarias cumplen con lo anteriormente descrito.

2 PLAN DE SANEAMIENTO

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

May | Jun | Ju | Ag

Sep

Nov

CINC|C/NC
SHA 114

LA

C/NC|C/NC

PANTN

C/NC|C/NCJC/NC]|C/NC
IRA 1 INA LNA LhA

C/NC
LNA

C/NC
INA

C/NC
LA

C/NC
LA

OBSERVACIONES

21

La unidad operativa cuenta con plen de saneamiento
ajustade a la unidad operativa y actualizado con los|
programas establecidos tales como manejo de agua,
fimpieza y desinfeccién, control de vectores y manejo de
residuos salidos.

22

Se encuentran implementados los programas del plan de

1o y se verifican sl cto diligenciamiento de
Ios formatos.

23

El agua utilizada en el establecimiente es potable

24

El suministro de agua y su presion es adecuado para todas
las operaciones

25

Cuenta con tangue de almacenamiento de agua potable, el
agua esta en constante circulacién. {acueducto-tanque-
puntos suministro)

26

El tanque de aimac o de agua ests protegido v es
de capacidad suficiente para un dia de operacion.

27

Se limpia y desinfecta periédicaments (minimo cada 8
meses), Control de lavado de tangues de alimacenamiento
de agua (Verificar la autorizacion de |a empresa para
realizar esta actividad, el certificado de mantenimiento def
tanque, con las respectivas fichas técnicas de los productos
utilizados)

28

La unidad opsrativa cuenia con canecas con tapa y bolsa
de color de acuerdo a los residuos generados y son
removidos del drea del senvicio de alimentacién
frecuentermnente.

29

La unidad operativa cuenta con érea de almacenamiento
temporal de ralduas séhdns en buenas condiciones
higiénico da del servicic
de alimentacicn.

210

Existe area exclusiva para los productos quimicos
utilizados {detergentes, desinfactantes, plagurudas) ¥

elementos como H Yy los
productos quimicos se encuenban debidamente rotulados y

bajo ltave.
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Mo se observan combustibles liquidos dentro de la unidad
operativa (gasolina, alcohol)

—

|

—

Pl

212

Control de Fumigacion. (relacionar la fecha de fumigacién,
si se realizé esta actividad de acuerdo a necesidad de la
unidad operativa)

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

3. APORTE ALIMENTARIO

Feby

May Jun

Jul

Ag

Sep

Qct Nov

Dic

CINC
INA

CINC
JNA

CINC
I NA

C/NC
INA

CI/NC ] G/ING
INA | INA

C/ING
SNA

C/NC
I NA

CING
INA

C/NC|C/NC
INA_| INA

GINC
SNA

OBSERVACIONES

31

El personal manipulador cumple el ciclo de minutas establecido por|
I S8DIS pare los participantes

32

Los de slimentos se 1 por &
profesicnal Nutricionista-Diefisla a cargo del senicio asegurando)
el aporte nutricional establecido en la minuta patrén

33

En le unidad operativa las porciones se sirven de acuerdo & lo

en la minuta patrdn por grupo de edad {aplicar formato!
inspeccion plan de muestreo de porciones servidas).

B

34

Las caracteristicas organoiépticas de los afimentos cumplen con
los criterios establecidos por la SDIS (aplcer fermate evaluacitn
de caracteristicas organoiéplicas).

35

£l personal manipulader conoce y estd pendiente de soficitar €l
Reporie asistencia de participantes y tipo de dieta cuando apiique.

38

£ personal manipulador conoce @ implementa el Listada de Dietas
establecido por e profesional Mutriclonista cuando aplique,
partiendo del estado mudricionsl vy patologias especificas del|
particlpante

T |7 .
=yt Dl Tl el

BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA

4. PERSONAL MANIPULADOR

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

En

Feb

May | Jun

Jul

Ag

Sep

Qct Nov

Dic

C/NC
INA

GCINC
ALY

C/NC
FMA

CINC
TNA

CI/NC | CINC
INA | FNA

CINC
A

C/NC
INA

G/NC
INA

C/NC|G/NC
iNA L INA

CINC
INA

OBSERVACIONES

41

El personal manipulador de alimentos #lene certficado médico v,
confroles periodicos vigentes, asi como. Hoja de Vida actualizada)
entregada inmediatamente legue a fa unidad operativa

2

42

Se toman las medidas necesarias con fas persenas que se sepao
sospeche que padezca de enfermedad susceplible de transmitirse
por los alimentos, o que presente heridas infectadas, initaciones)
cutdneas o diarrea.

43

Bl confrafista cuenta con registros que cerffiquen un plan de
capacitacién continuo y permanente para ¢l personal manipulador
de alimentos.

44

Los manipuladeres de alimentos cusntan con fas evidencies que
cerfifiquen ©f plan de cap iGN comtinuo y p e acorde &
la Resolucién 2674 de 2013 y se garanfizan que esta formacion
sea minimo de 10 horas anuales.

45

Los manipuladores de afimentos uliizan uniforme completo, de
color claro. kmpio y calzado cermado

48

Los manipuladores hacen uso permanente v adecuado de los
elementos de profeccion (gomo, Bpabocas desechable, acorde a
la normatividad vigente.) durente la realizacion de tas actividades a
cargo.

47

Las manos de los manipulsdares se encuentran fimpias y sin
joyas, las uftas estén cortas y sin esmalle.

48

Los empieados evitan préclicas com comer, beber, o fumar en las
dreas de elmacenamiento, preparecion, sernvido o en donde exista
riesgo de contaminacion del aimento.

49

Los maniputadores se lavan y desinfectan las manos de acuerdo al
protocoie de lavade de manos en cada cambio de actividad y
antes de entrar en cortacto con los afimentos.

4.10

Se cbserva que fodo el personal que ingresa al servicio de
alimentacién cuenta con siemenios de proteccidn como goro,
tapabocas y bata.

OO IO (OO O

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

&. RECIEC

En

Feb

May | Jun

Jui

Ag

Sep

CINC
LA

CING
IINA

C/INC
INA

CINC
1HA

C/ING} C/INC
SNA | INA

C/NC
INA

C/NC
INA

CINC
IINA

C/NC | C/NC
FMNA | FNA

CINC
INA

OBSERVACIONES

Los aimentos se reciben en un lugar Empio y en condiciones que|
eviten su contaminacion, alleracion y dafios fisicos.

--.._____L_\_

52

Durente e proceso de descargue de aiimentos desde & camo
fransportader se evita e contacio de esios con el piso.
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53

Se inspeccionan los alimentos ¢ insumos, para determinar
cumplen con las especificaciones estsblecidas en las fichas!
técnicas. Se realize verificacion de la calidad y cantidad de los
alimentos recibidos. Se revisa el rotulado de los amentos segin

N

N

I 0 W

™

5.4

Se verifican fas lemperaiuras de los alimentos de alio riesgo,
durante el recibo { 4 "C +- 2°C) y se revisa la fecha de
vencimiento de los productos,

&5

Se venfica el peso de los alimentos recibidos empleando las!
bésculas y realizando el conteo oportuno.

66

Se devuelen os almenfos gque no cumplen con fas
especificaciones establecidas en las fiches técnicas y se reaiiza fa
anotacién pertinerte én la remision

57

Se realiza el diigenciamiento del formeto de Recepcién de
aimentos.

58

Se cuenta con los elementos nacesarios y en buen estade para fa)
recepcion de alimentos (bascula, gramera, termémetro |
canasiias).

O OO | O

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

6. ALMAGENAMIENTG

Feb

May Jun

Juf

Ag

Sep

Oct

CINC
INA

CINC
FNA

CINC
/A

CINC
inNA

CINC | C/NC
INA | FNA

CINC
FMA

C/NC
THNA

TNA

C/NC | C/NC

INA

C/NC
I NA

OBSERVACIONES

8.1

Los alimentos de afte riesgo microbictégico (lactess y camicos|
efc.) son elmacerados en un tempo no mayor @ 10 minutos,
asegurando cadena de frio, temperatine mdxima § °C.

62

El drea de aimacenamiento se mantiers §mpia, prolegida de|
insectos o que puedan v 105 alimentos.

83

S almacenan los productos de acuerdo confas caracteristicas de
fos mismos en sitios adecuades que ewilen su contaminacion v
alteracian,

NIVEL DE CU|

MPLIMIENTO

ALMACENAMIENTO EN SECO

Feb

Mar

Abr

May | Jun

Jul

Ag

Qct

Nov

CFNG
FNA

C/NC
FNA

CING
INA

CINC
FNA

CINC|CINC
INA | FNA

C/NG
INA

C/NC
INA

SNA

CING|CING

INA

C/NG
FNA

C/NC
FNA

OBSERVACIONES

B.4

5e reaiza asec y desinfeccion semanal del cuarto de
almacenamiento para evitar la presencia de plagas

85

Existen estantes suficientes y en buen estado para el
aimacenamiento de los productos y se faciita su Empieza y
circulacién de aire, los alimentos estén dispuestos sobre paiés o
tarimas fimpias y en buen estado, elevadas del piso por v menos!
15 centimetros dg manera que se permita fa inspeccién, impleza v,
furmigacién, s es ejcaso.

O

66

Se utiizan envases y recipientes apropiados pars almacsnar los
2fimentos, _confiiendo  una  proteccién apropiada conlra a,

cruzada, estos recipientes estdn limpios v
desinfeciados antes de suuso.

O

67

Los productos en almacenarnients estdn rotulados con nombre,
fecha de vencimiento, lote cuando aplique

O

6.3

Se lleva el formato control de primeras eniradas y primeras salidas
con ¢l fin de garantizar la rotacion de los productos.

EFRIGERACION, CONGELACION Y DESCONGELACION

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

=1

Feb

May | dun | Jul

Ag

oct_|

Nov

§

CINC
INA

CINC
TNA

CINC
INA

CINC
1A

CINC|C/NC
FMA | INA

C/NC
FNA

C/NC
TNA

INA

C/ING [C/NC

TNA

CINC
1NA

Y
g

OBSERVACIONES

649

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

6.10

Los equipos de Refrigeracion y Congelacion se encuentran
funcionando correctamente, para refrigeracion enfre 0°C a 4°C y
Congslacitn debe ser -18°C o menor,

611

Los equipos de refrigeracion o congelacion se encuentran)
ubicados gislades de las zonas de coccién para evitar el aumente
de la temperatura del equipo.

612

Se lavan y desinfectan los equipos, cada 8 dias

813

614

Los equipos de refrigeracidn yio congelacidn se encuentran
organizados; En congelacion: cames crudas, en refrigeracion:
lacleas, cames crudas en refrigeracitn, frutas y verduras

Se registra en el formate Conlal de temperatura de equipos de
refrigeracion y control de femperaturas de equipos de congelacisn
la temperatura de tos alimentos 3 veces durante & dia

Los alimentos se almacenan en su empaque crigihal o protegidas|
adecuadamente, asegurando & registo de la fecha de
vencimiento.

Los productos camicos se llevan a refrigeracién o congelacién
inmediatamente se reciben

817

Los afimentos que requleren refrigeracion se almacenan a una
temperatura menor de §°C.

6.18

Los reclp?enlas 0 empaques en donde se mantienen los alimentos
pen tapados y rofulad

Se reafiza e procese de descongelacidn a una velocidad
oomm(ada para evitar e desarrodo de microorgenismos pasando
g porun iempo estimado de|

Py do 2

O OO O OI000|0:
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MIVEL DE CUMPLIMIENTC

7. PREALISTAMIENTO, PREPARACION ,COCCION, SERVIDD Y En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Die

DISTRIBUCION OBSERVACIONES

C/NC|C/NC|G/NC|C/NC|C/NC|G/NC|C/NC|C/NC|C/NC]C/NC|C/NC|C/NC
INA | FNA | OINA | JNA | SNA | INA | JNA | JNA | INA | /NA | /NA | FNA

Las operaciones de produccion se realizan en orden secuencial y|
7.1 lcontinuamente, con &l fin de gque no s& produzcan retrasos| ‘
indebidos que permitan el crecimiento de microorganismos.

El personal manipulador uiiizar la asistencia por grupo de edad
7.2 |para calcular fa cantidad de alimentos que debe utilizar para cada
preparacion, evitando pérdidas de aimentos.

73 |B personal P realiza e diliger oporuno dél \
formato control de sntrada y safida de afimentos, \

Bl personal manipulador de alimentos verifica la fecha de
vencimiento y las caraci fisicas y o icas Sptimas|
de los gimentos Gue van & ser preparados © entregados sin previa|
coecidn. N\

74

Ei personal manipulador de alimentos realiza la desinfeccion de las)
materias primes y ulensiios entes de incorporarios al procesg
segin la tabla de schucion desinfectante del plan de saneamiento y
se diigencia el formato pertinente.

75

Se evita que ios s manipulen por espacl i
30 minutos en las temperatras de nesgo, (>6°C y <B0°C).

78

Los afimentos { lacteos, jugos, ensaladas, cames frias) que no \
7.7 |requieren coccién, se mantienen en reciplentes o empagues|
profegidos antes de ser servidos y a una temperatura menor a 6°C \

78 Ei personal i or reafize el diligenci aportuno del
E formato Preparacion de alimentos.

78 El personal manipulador manipula con utensios adecuados
" |evitendo el comacto directo con las manos

El persoral manipuador hace lavado y desinfeccion de las \
7.10 |superficles, equipos y menaje utlizados antes y después de cada
proceso

En un lepso de Hempo no mayor @ S minuios se frasiadan los
7.11 |alimenios preparades desde el sifio de coccién hasta &f drea de
servido yho distribucidn.

El personal manipuiador durante el servido y distribucion a los
parficipantes cumple con las porciones establecidas por la SDIS|
segin grupe eferio v tipo de dieta ofrecida apicando los
conocimientos  adquiridos durante fa  soclalizacién  de
Estandarizacién de porciones dada por el opsrador a cargo del
personal menipuador de aimentos. \

7.42

Durante la distribucién las temperaturas de Jas preparaciones frias
7.13 |se mantienen en un rango menor o igusl 6°C y las preparaciones|
cafienies se manfienen en una temperatura mayor a 60°C.

—

En el comedor el personal manipulador de alimentos hacen uso)
permapente y adecuado de les elementos de proteccién (gorro,
tapabocas desechable) y fiene un frato respetuoso v amable hacia
los participantes v profesionales.

OO O o000 oa0On

714

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

8. EQUIPOS Y UTENSILIOS . En Febts Mar Abr May Jun Jut Ag Sep Qct oy Dic OBSERVACIONES

C/NC|C/NC}C/NG|C/NC|CINC|CINC|C/NC{C/NC|C/NC|C/NC|C/NC|C/NG
SNA L NA | /NA | JNA L INA | FNA L JNA | INA | INA L JNA | FNA | TNA

Los equipos, superficles, mesas y mesones empleados en el
mangje de afmentos confacto directe con el alimento son de B
material sanitario, de facll fmpieza y desinfeccién, no fienen|

54 |Pintras u otro fpo de material desprendible que represente un - C
*"  |riesgo para la inocuidad del akmento. Los equipos del servicio de|
afimentacién se encuentran en optimas condiciones de aseo y| \

desinfeccién. La unidad operaiva cuenta con fos equipos,
utensiios y menaje para prestar f senvicio. \

Los elementos de cocina, se mantienan Empios y organizadoes. El \
proceso de limpieza, desinfeccién y secado dal menaje se realiza

op |t acuerdo con o en &l plan de s de i \
unidad operativa. Verifique que no se ulllice toallas de tela para el
secado. £ menaje se encuentra en un recipiente o espacio

adecuado en buenas condiciones higiénico sanitarias.

Antes de Iniclar fa distribucién de cada tiempo de comide el
84 personal de servicios generales garantiza que el espacio para que \ C
: L

los parficipantes los (érea de o i
mesas y silas estén impias y organizadas para los pariicipanies.

b El proceso ds descomide se resiize segin las indcaciones del \\
4| area ambiental, garantizando un correcto destino firal. \\
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REGISTRAR NOMBRE Y FIRMA CADA MES

Nombre Responsable o Firma:
Nombre Profesional: Firma: Coordinador:

Nombre Responsable ¢ \ Firma:
Nomiire Profesionak: \ Firma: Coordinador:

Normbre Responsabie o \ Firma:
Nombre Profesional \ Firma: Coordinador.

- Nombre Responsavie o \ Piie

Nombre Profesional: \ Firma: Coordinador.

Nombre Responsable o \\@BI
Mombre Profestonal: Firtvia: Coordinador:

Nombre Responsable o Firm:\\
Hombre Profesional: a. Coordinador:

Nembre Responsable o Firma: \
Nombre Profesional: Flrma\\ Coordizdor.

Nombre Responsabie o i \
Mombre Profesionak Firma: \ Coordinador: il

: Naombre Responsable o

Nombre Profesionat: Firma: \ Coeordinador:

Nombre Responsable o
Nombra Profesional: e \ Coordinador

Nombre Responsable o
Normbre Profesianal Firma: . \ Ciardra s
; ; 3 7 [Nombre Responsable o
fonere Profesionar | £ 93¢ 65){(}1{1 Firma: 6 ' i hm Coerdinador:




ALCALDHA MAYOR

PROGESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSE-262

Versidn: 3

Fecha: Memo 1202303942 -

DE B0GOTA DG FORMATO INSEECCION PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS 20/22053
SECRETARIADE INTEGRACIGH SOCIAL Pégina: 1 de 1
SUBDIRECCION LOCAL / ; ) ‘ ‘ FECHA DE EVALUACION:
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cODIGO SIRBE ROL O CARGO -
COBERTURA ATENDIDA HOY: 2099 UNIDAD 113943CCAP10-003 i s ELIANA FERNANDA SANGHEZ SUBDIRECCION NUTRICIONISTA
OPERATIVA: i TECHNICA:
TIEMPO DE COMIDA A NUMERO DE 4
VERIFIGAR: AMUERZO MEND: 22 NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO
GRUPCIDE %}Thgﬁ)% MENU . VgELigﬂgN [TEMSQUE
EDAD MENU) REALIZADO EVALUAN LA 1 2 3 5 6 7 8 9 10} 1 pz | 13| 14| s | 7] 18| 1 CUMPLE | NO CUMPLE
EVALUADG | MUESTRAS A | PROGRAMADO SERVIDO R
EVALUAR ESTABLECIDO
PESOOVOLUMEN | o | 72 | 2
PECHUGA DE PECHUGA DE MUESTREADO
9-13 ANOS Y POLLO POLLO PORCENTAJE "
11 MESES 3 GRATINADAEN | GRATINADA EN £ ADECUACION 1o 3 08} 1w \ 2
e et CALIFICACIGN 3| 3] 3 \\
PESO O VOLUMEN
) MUESTREADO | 18 | 150 | 147 \\
913 ANOS Y PORCENTAJE \
3 » 3
fie ARROZ BLANCO | ARROZ BLANCO 147 R | 1008 ] 102 | 100
CALIFICACION 3 3 3 \
ENSALADADE | ENSALADADE PESDOVOLUMENL. & | w51 | o \
MUESTREADD
W — LECHUGA, LECHUGA, T <
i 3 TOMATE, TOMATE, 50 iDE e 102 | 102 | 104 N, 3
AGUACATE, AGUAGATE,
CILANTRO CILANTRO GALIFICAGION 3 3 3 \\
PESO 0 VOLUMEN
i MuEsTREADD | | P | @ \‘
913 ARCS ¥ PORCENTAJE
i 3 YUCA FRITA YUCA FRITA 26 AT 100 | 951 | 1038 \ 3
CALIFICACION 3 3 3 \
PESO O VOLUMEN
) MUESTREADO | 24 | 7 | 27 \_\
9-13 ARIOS Y SOPA DE SOPADE PORCENTAJE
11 MESES 3 CONCHITAS CONCHITAS #10 ADECUACION ol e ) o 4
CALIFICACION 3 3 k] \\
PESO O VOLUMEN
_ | muestREapo | 20 | 0 | 0
913 ARIOS ¥ JUGO DE JUGO DE PORCENTAJE
11 MESES 2 GUAYABA GUAYABA B ADECUACION el i i \ &
~
CALIFICACION 3 3 3 Y
PESO O VOLUMEN ~
MELON EN MELON EN MUESTREADD | 04 | 104 | 168 P
813 AROS ¥ TROZOSCON | TROZOS GON PORCENTAJE
11 MESES 3 QUESC DOBLE | QUESO DOBLE Tod ADECUACION 00T, AGge 405 N 3
CREME, OREMA cAUFicACoN | 5 | 3 | 3 e
Para diligenciar este documento tenga en cuenta las siguientes convenciones y marque en calificacién el niumero correspondients: Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO
OBSERVACIONES:

FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA

INFORMACION:

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S):

CEDULA DE CIUDADANIA;
CARGO:;

FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA
LA VERIFICACION:

g SVCE

NOMBRE:

CEDULA DE CIUDADANIA:
CARGO:

ok QAL
o)
QNGO




ALCALDIA MAYOR

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

Cédigo: FOR-PSS-246

Version: 1

OE BOOOTAB.C. Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023
SECRETARIA UE INVEGRACION SO0, F‘ég)na: 1 dE 1
SUBDIRECCION LOCAL/L.OCALIDAD: Engativa SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: Comedor comunitario
UNIDAD OPERATIVA; Las Ferias
DIRECCION: Calle 79 Numero 69¢-55 TELEFONQO: 6012496655
FECHA (dd/mm/aaaa): 2611212024 OPERADOR: Fundacion pasos firmes
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n° COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
PECHUGA DE POLLO| PECHUGA DE POLLO o 9 9 9 9 g
GRATINADA EN GRATINADA EN 2 g 9 9 9 9 3
TROZOS TROZOS 3 s S 5 s 5
1 9 9 9 9 g
ARROZ BLANCO ARROZ BLANCO 2 g 9 9 9 9 3
3 9 ) g 9 9
s ) Y B : R : :
AGUAGATE | LECHUGA, TOMATE, 3 9 9 g 8 9 3
&1l ARG AGUACATE, CILANTRO 3 5 a 5 & 5
1 9 9 9 9 9
YUCA ERITA YUCA FRITA 2 9 9 g g 9 3
3 9 9 9 g 9
1 9 9 g 8 9
SOPA DE : .
BOMCHITAS SOPA DE CONCHITAS 2 9 ] 9 8 9 3
. 3 9 9 9 8 g
1 8 9 9 9 Y
JUGO DE GUAYABA | JUGO DE GUAYABA 2 8 9 9 9 9 3
3 8 9 9 9 9
MELON EN TROZOS | MELON EN TROZOS L ? 4 d : i
CON QUESO DOBLE | CON QUESC DOBLE 2 9 9 9 9 9 3
CREMA CREMA 3 5 Py 5 5 t
OBSERVACIONES:
\ i
FIRMA PROFESIONAL ; FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: LO{;!CSD

NOMBRES Y APELLIDOS: E]I(M q »50\0‘/’\6@

NOMBRES Y APELLIDOS: jl\(]

wc) O\ejud Ui)




