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susoireccionLocA GG PG |servicio socimopALIDAD: (Q\\CC‘b’ Compm kadjounioao oreratva: OOy Re, A
DIRECCION: Cﬂ“ﬁlu Eoba-08 (g Hohﬁh [reLgrono: 601434 b4t - 304302949

operaoor | FONCAQ) HIMed
— ENERO: Fesrere:_AF  [warzo: [asr:_______ Jmavo_______ JUNIO: [auuo:
(dd/mvas) AGOSTO: [sePmiemere: OCTUBRE: NOVIEMBRE______ DICIEMBRE: |
FECHA UNO (1) CONCEPTO SANITARIO PORCENTAJE DE No.
(dd/mm/aaaa) IS’OS }w3 CONCEPTO (’(J\H(“e CUMPLIMIENTO Q? -s ACTA: Who&}ﬁ SUBRED N 0"(. .
FECHA DOS (2) CONCEPTO SANITARIO PORCENTAJE DE No.
(dd/mm/asaa) 1% laﬂ oL { | CGoNcePTO F(.N . e, | cumpumento %3.€ acra: |AOP 1Y 39 MQ(tb
A
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
1. INFRAESTRUCTURA En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic OBSERVACIONES
C/NC/|[CTNCI/|[CTNCI/|[CTNC/[CTNC/|CINCI[CINC/|CINCI/[C/NC/[CINCI|CINCI/|CINC/|
NA | NA 1 NA NA NA NA NA NA NA | NA
El establecimiento estd ubicado en sitio seco, no Inundable Y|
11 [terreno de fécil drenaje. No existen riesgos de contaminacién para; C C
*"  |el serviclo de alimentos debido a las condiclones sanitarias de
los de la edificacién
1.2 |Las dreas del serviclo de ali i6n se fran sefalizad C Q '
Las instalaciones estdn protegidas contra entrada de polvo, lluvia,
13 ledad, otros contaminantes y el Ingreso de plagas y animales C
K domésticos. Los sifones o rejillas de drenaje se encuentran|
9 y en buen estado.
Lu ventanas y pueras, :on de matedal que no generan
toxcas, Yy con acab libres:
14 do grietas o defectos que mﬁwnen ll limpleza y desinfeccion. Los C C'
vidrios se encuentran en buen estado, cublertos con pelicula de
|seguridad o algin elemento para prevenir al estallido.
Cuonu eon vonﬂla:lén directa o Indirecta sin generar
d del p /h la del vapor,
15 |polvoy faciita la remocion del calor. Las aberuras se encuentran Q
p con mallas ant-i (anjeo) en buen estado, de
no y facilita su limpl
[os pisos, 5y S son de m S QuUe no generan
S, no p Imp no
no i y con libres de grietas o
16 defeclos que dificulen la limpieza y desinfeccién. Cuenta con Y
- uniones mdondndal ptuwmd y pmd—pared de las areas de C‘
prep de t Los pisos se
mantienen sln exceso do humedad. MI mlomo las
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
2. PLAN DE SANEAMIENTO En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic OBSERVACIONES
C/NC/|C/NCI|CINC/|CTNCI|CINCI|CINCI|CINC/[CINCI|C/NC/|C/INCI|CINCI|CTNC
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA_ NA

La unidad operativa cuenta con plan de saneamlento

ajustado a la unidad operativa y actualizado con los

2.1 |programas establecidos tales como manejo de agua, C

limpieza y desinfeccién, control de vectores y manejo de
iduos solidos.

Se encuentran implementados los programas del plan de

>

22 |[saneamiento y se verifican el correcto diligenciamiento de los C

formatos.
2.3 |Elagua utilizada en el establecimiento es potable C

El suministro de agua y su presién es adecuado para todas C
24 las operaciones

Cuenta con tanque de al i de agua potable, el
25 agua estaen irculacién, ( ducto-tanque C
punlos suministro)

El tanque de almacenamiento de agua est4 prolegido y es de C
26 | capacidad suficiente para un dia de operacion.

Se limpia y desinfecta periédicamente (minimo cada 6

meses), Control de lavado de tanques de almacenamlento

de agua.(Verificar la autorizacién de la emprosa para realizar C
2.7 | asta actividad, el certificado de mantenimiento del tanque,

con las respectivas fichas técnicas de los productos
utilizados)

La unidad operativa cuenta con canecas con tapa y bolsa de
2.8 |color de acuerdo a los residuos generados y son removidos
del area del servicio de alimentacion frecuentemente.

La unidad operativa cuenta con érea de almacenamiento

temporal de residuos sélidos, en buenas condiciones
29 higiénico sanitarias y debidamente separada del servicio de

o
e o] o e o

alimentacién.
Exlalu area axduslvn para los productos quimicos utilizados
0 o { )y elementos como C
2.10 S 4 los p it so

onemnmn debldamema mdadol y bajo llave,
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21

No se observan combustibles liquidos dentro de la unidad

¢

C

Control de Fumigacion. (relaci la fecha de fumigacién, sl
2 |se realizd esta actividad de rdoar idad de la
|unidad operativa)

C

C

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

3. APORTE ALIMENTARIO

Feb

Mar

Abr

Jun

Jul

Ag

Sep

Nov

Dic

2]
~
z
o
-

C/NC/|CINC/

NA

CINC/
NA

May
C/NC/[CINC/
NA | NA

C/NC/
NA

CINC/|
NA

C/NC/

C/NC/|

C/NC/
<NA

CINC/

OBSERVACIONES

El personal manipulador cumple el ciclo de minutas ;numcldo

3.1 |corla SDIS para los participantes

Los i i i por el

32 |profesional Nmmm-omhu l cargo del servicio asegurando!

el aporte nutricional establecido en la minuta patron.

En la unidad operativa las porciones se sirven de acuerdo a lo

3.3 |estipulado en la minuta patrén por grupo de edad (aplicar formato|

peccién plan de de p servidas).

Las o lépticas de los alimentos cumplen con

3.4 |los criterios establecidos por la SDIS (aplicar formato evaluacién

de caracteristicas organolépticas).

as El personal manipulador conoce y estd pendiente de solicitar el

P dep p y tipo de dieta cuando aplique.

Ay

36

El p | P conoce e Imy el Uistado de
Dlms porel cuando aplique,
partiendo del estado nulrlcbnal y Ppatologias especificas del

! participante

-

PRACTICAS DE MANUFACTURA

4. PERSONAL MANIPULADOR

NIVEL DE CU

MPLIMIENTO

Feb

May Jun

Jul

Ag

Sep

Oct

Nov

C/NC/

C/NC/[C/NC/

NA

C/NCI/|CINC/
NA NA

CINC/
NA

NA

C/NC/|C/NC/|

NA

C/NC/
NA

C/NC/|

C/NC/|

'OBSERVACIONES

41

|a p | ipul de tiene certificado médico y,
' 6 igentes, asi como, Hoja de Vida actualizada)
entregada  Inmediatamente llegue a la unidad operaliva

42

Se toman las id rias con las p que se sepa
o p que p de d susceptible de

itirse por los o que p heridas Infectad

Imitaciones cutdneas o diarrea.

43 p yp parael p

El conlmlm oucnu con registros que c.rlmquon un plan de|

de

Los l de aliment: con las evidenclas que|

a4 certifiquen el plan de i6 yp acorde

a la Resolucién 2674 de 2013 y se g que esta f 16
sea minimo de 10 horas anuales.

C‘OCO;

45

Los ip de utilizan de
color claro, limpio y calzado cerrado.

46

Los manipuladores hacen uso pemlanom- y adecuado de los
de p (gomo, , acorde a
la normatividad vigente.) durante a realizacién de las idad

a cargo.

47

Las manos de los manipuladores se encuentran limpias y sin
Joyas; las ufias estdn corlas y sin esmalte,

438

Los empleados evitan pricticas como comer, beber, o fumar en.
las dreas de almacenamiento, preparacién, servido o en donde
exista riesgo de contaminacién del alimento,

49

Los p se lavan y desl las manos de acuerdo
al prolocolo de lavado de manos en cada cambio de actividad y
antes de entrar en contacto con los alimentos.

Se observa que todo el personal que Ingresa al servicio de

4.10 |alimentacién cuenta con elemenios de proleccién como gorro,

|tapabocas y bata.

ol Olo o] oo

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

5. RECIBO

Abr

May Jun

Jul

Ag

Sep

Oct

Nov

Dic

2]

C/NC/|CINC/
NA

5

CINC/
NA

CI/NCI/|CINC/|
NA NA

CI/NC/
NA

CINC/|
NA

CINC/
NA

CINC/|
NA

CINC/
NA

CINC/
NA

OBSERVACIONES

5.1

Los alimentos se reciben en un lugar limplo y en condiclones que
eviten su contaminacion, alteracién y dafios fisicos.

62

Durante el p de de desde el camo
u-mpoﬂadov se evita el mhcto de estos con el piso,

O o F3l°
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Se los para sl
ulmhn con las .lpnmc-donn eslablecidas en las fichas

53 Se realiza verl de la calidad y cantidad de los C, C
Se revisa el de los ali segun
novml(Mdld e,
Se verifi de los de alto rlesgo
kit Tomain 8 TR0 £ 4 0 (20 y 06 v 1 ke o CIG
de los productos,
50 ntlﬁel el peso de los recibidos emp las!
55 Y el conleo op (l C
som mummosqu-mcmnplonmlnc
56 |especifi en las fichas 16 Yy se realiza C
la 6 enla
57 [Se realiza el diigenciamiento del formato de Recepcion da C C
- alimentos.
Se cuenta con los elementos necesarios y en buen estado para la C
58 [mcepcion de ®éscuia, metro C
canastillas).
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
Oct N Dic
6. AIMACENAMIENTO EBa. | Feb. i Ma | AW | May | S f] WA [ A0 ) Pee bid OBSERVACIONES
C/NC/|CINCI[CINCI|CINCI|CINC/|CINCICINCI|CINCI|CINC/|CINC/CINCI/CINC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Los alimentos de alto riesgo microbiolégico (licteos y cémicos,
6.1 |elc) son almacenados en un tempo no mayor a 10 minutos C C
asegurando cadena de frio, temperatura méxima 6 °C.
62 |E! drea de lento se limpla, protegida do| Q
| o que puedan los Cl
Se al los p de con las de \‘
6.3 |los mismos en sitios adecuados que eviten su contaminacién y| c‘
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
ALMACENAMIENTO EN SECO En | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ag | Sep | Oct | Nov | Dic OBSERVACIONES
CINC/CINCI|CINCI|CINCICINC/|IC/NCI[C/NC/|CINC/|C/INC/|CINC/|CINCI/|CINC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
s- realiza aseo y desinfeccién semanal del cuartto de
84 i para evitarla p la de plagas, c, C
dsten estanles ' y en buen estado para el )
I de los y se faclita su limpleza y| C
6.5 de alre, los eslén disp sobre palés o C
< tarimas limplas y en buen estado, elevadas del piso porlo menos
15 centimetros de manera que se permita la P
y fumigacién, si es el caso,
Se utilizan y apropl para los
66 una 6 contra la L
: contaminacién cruzada, estos m:lplonlu elun limplos y|
desinfectados antes de su uso.
67 Los p en ' estan 1 con nombre, (‘ c
* fecha de vencimiento, lole cuando aplique.
68 |Se lleva el formato control de p y pr (\‘ Q
ad salidas con el finde g la dalos p
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
REFRIGERACION, CONGELACION Y DESCONGELACION | En { Fob | Mar | Abr | May | un | Jul 1 A | Sep } Ocl | Nov | Dic OBSERVACIONES
C/NC/|CINC/|C/INCI[CINC/[C/NC/|C/NC/|CINC/|CINCI|CINCI|CINCI|CINCI|CINC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
69 La capacidad del equipo es sufici para la f la o
% |necesidad de los alimentos que llegan, C C
Los equipos de 0 ycC se
6.10 |funcionand para relrigeracién entre 0°C a 4°C y c’ C
Congelacié dobour-u‘(:omomf
Los equipos de r 9 se
6.11 |ubicados aislados de las zonas dococclbn para evitar el (‘
de la temperatura del equipo.
6.12 |Se lavany desinfectan los equipos, cada 8 dlas. (‘ C
Los equipos de igeracion ylo 9 6n se
6.13 En cames crudas, en refri 16 C C
ldcteos, cames crudas en refdgeracion, frutas y verduras
Se registra en el formato Control de temperatura de equipos de C
6.14 |refrigeracién y control de lemperaturas de equipos de cong C/
la temperatura de los alimentos 3 veces durante el dia
Los se en su empaque original
6.15 el rogisto de la fecha de C C
Los productos camicos se lievan a relrigeracién o cong
6.18 Inmediatamente se reciben C C
Los que ! refri 160 s al a una|
617 | omperatura menor de 6°C. Q) ¢
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T Los reciplentes o empaques en donde s mantienen los alimentos ]
) congelados per F y Q C‘

Se realiza ol p de Q! a una
6.10 controlada para evilar el ) de | pasando C C

‘ lox 1 por vn tiempo estimado,
24 horas antes dc U pmgnwn
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO
7. PREALISTAMIENTO, PREPARACION ,COCCION, SERVIDO Y En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
DISTRIBUCION OBSERVACIONES
C/INCI[CINCI|CINC/|CINCI|CINCI|CINCI|CINCI|CINC/|C/NC/|CINCICI/NC/|CINC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

Las op dep ion ser en ordon laly 3

7.1 |continvamente, con el fin de que no se produzcan relrasos
bidos que p el de )

El penoml manipulador utilizar la asistencla por grupo de edad

72 |para cal la de que debe utilizar para cada
1A ardidas do

prep ¥

El personal manipulador realiza el diligenciamiento oportuno del

73 control de entrada y salida de aliment
El p 1 dor de vonncl la rechl de
ylas !f fisicas y i
74 de los alimentos que van a ser preparados o entmgldos sin;
previa coccién.

El p | i de realiza la de
75 las matetm primas y utensilios anles de incorporarios al proceso

segun la labla de solucién desinfectante del plan de saneamienlo
y se diligencia el formato pertinente.

76 Se evita que los aliment por | es
® a 30 minutos en las lempomum: du riesgo, (>e-c y <60'(:)

Los alimentos ( lacteos, jugos, ensaladas, cames frias) que no
requieren coccién, se mantienen en recipientes o empaques
|protegidos antes de ser servidos y a una temperatura menor a
6'C

78 El personal manipulador realiza el diligenciamiento oportuno del
N formato Preparacién de alimentos.

1.7

i e p ipulad jpula con ulensil ® 4
- evitando el contacto directo con las manos

El personal manipulador hace lavado y desinfeccion de las
7.10 |superficies, equipos y menaje utilizados antes y después de cada

En un lapso de tiempo no mayor a § minutos se trasladan los
7.11 |alimentos preparados desde el sitio de cocclén hasta el drea de
servido y/o distribucion,

El personal manipulador durante el servido y distribucién a los

participantes cumple con las porciones establecidas por la SDIS

segin grupo etado y tipo de dieta ofrecida aplicando los

conocimientos  adquiridos durante la  soclalizacién  de

Enandanudon de porciones dada por el operador a cargo del
Ioulador de

7.12

hnnnr\moo OO ||z
O OO O | 0|0 o0 | O
L

Durante la las de las prep frias
7.13 |se mantienen en un rango memr o Igual 6°C y las preparaciones

se en una temp mayor a 60°C.

o

En el dor el p 1} de alimentos hacen uso Q

p e y do de Io: de (gorro, (,
" b d hable) y tiene un trato respetuoso y amable hacia
lol panticipantes y profesionales.

;
NIVEL DE CUMPLIMIENTO _1‘ )

8. EQUIPOS Y UTENSILIOS En Feb Mar Abr May | Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic OBSERVACIONES

C/NCI/[C/NC/|CINC/[C/NC/|C/NCI|CINC/|C/NC/|CINC/|CINC/|C/NC/|C/NCI|CINC/
_NA | NA ] NA | NA | NA | NA | NA | NA [ NA |_NA |

Los equipos, superfic mesas y en el
Jo de ali

¢lo directo con el alimento m\ de

material sanitaro, de ficll limpleza y desinfeccld mlhnonc C

pinturas u otro tipo de rial prendible que rep un|

riesgo para Ja I idad del alimento, Los equipos del servicio de
i6n se en opli de aseo y|

desinfeccién, La unidad opcrwvl cuenta con los equipos,

utensilios y menaje para prestar el serviclo,

8.1

Los elemenios de cocina, so ) limpios y El
P desinfeccién y secado del menaje se realiza (,
do acuerdo con lo establecido en el plan de saneamiento de la c,
unidad operativa, Verifique que no se wtilice toallas de tela para el
secado. El menaje se uncuenln en un mclplanlo o espaclo
d do en buenas condicl

8.2
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Antes de Iniclar la distibucién de cada tiempo de comida el

P de que el espacio para que
83 los p ip los (4rea de ) C O
mesas y sillas estén limplas y paralos p p

84 El proceso de descomide se realiza segun las Indicaciones del C- C
4 | 4rea ambi

9 un destino final.
R [ 2671229 | e il S5 adaiohle =8 |13 o3 2029
FECHA DOS (2) DE FUMIGACION EMPRESA CONCEPTO FECHA DEL CONCEPTO
(dd/mm/aaaa) SANITARIO EMPRESA (dmmaaaa)
o 14024 | v ol S5 rvaidile SRSESE |[3.08- 002
P B e - [00-08-24 | =t Jumpdpid s | Foyol ddle- SRR |1303-29
o Cédige: FOR-PSS-248
3 SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versidec 1

Acxsiuron F AN DEL DEAL ON MENSUAL Fecha: Memo 202300942 - 201212023
MOCRITARA TE STTORATON SOOW P""Sﬁs
OBSERVACIONES
éc Cocﬂ\'; oo 53“&'\1«:‘ OIS genpraas, c»r\u,.e\—'a S:n‘x-\«b.'1> VA N éuluf(\-\)—
Seaon  (obdaas,  FF sg2933 Vol N [ LeSuy L, fodiconds 4 9aveo Sl
W\ O (g ; 7

2 1\30:-){4.

QA i [
e by laods df Boyes =f

\§ iAo S 2o g
gl 55 (()QLL\\-.D cada O -) )

REGISTRAR NOMBRE Y FIRMA CADA MES \

e /

Nontreproesonst | CIOND_ OANE | rme [ EhoN) SRNCE [eommrermeee [Lor Ly 7 Tormpe| e[
[pomseeprtesinst | ENMA YKNCE | rime: [ JIopdl XAACES [comnaier . NWaros] Fme
e Fleox: Coordinador: oo Fima:
Nombre Profesional: Firma: gg:\':::nl::::ponnbh [) Tt
Nombre Profesional. Fima: gm::.l;::puuluc [) e
Nombre Profesional: Firma: g::::fl:.r;;pommo Q R
Nombre Profesional: Flma: gmﬂ!:::pmlw Q P
Nombre Profesional: Firma: g::\r:::.r;:;pomnbb o T
Nombre Profesional: Firma: | g:ron(:{::::;ponnm [} )
Nombre Profesional: Fima: 2::\,:;:. l;:::ponubh ) SRR
Nombre Profesional: Firma: g::mb:.!::;pomlblo ) e
| Nombre Profesional: Firma: gmar‘(’:?omum [) Bl
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- Cocigo: FOR-PSS-292
EE PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versiérr 3
S Fecha: Mama 202303842 -
Acaouon FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS s
HECRITAAU DF ATEGRACEN SO0 Pégina: 1 de 1
SUBDIRECCION LOCAL / ) ’ FECHA DE EVALUACION:
s ENGATIVA I SERVICIO SOCIAL: l COMEDOR COMUNITARIO ] UNIDAD OPERATIVA: J BOYACA REAL I AR 2710212025
cODIGO SIRBE ROL O CARGO -
COBERTURA ATENDIDA HOY: 289 UNIDAD 113967 “°M5R§“/’A'f'_-u';’;g§s'°““- ELIANA FERNANDA SANCHEZ SUBDIRECCION NUTRICIONISTA
OPERATIVA: : TECNICA:
TIEMPO DE COMIDA A NUMERO DE 0 TRAS RESULTACO
ALMUERZO C
VERIFICAR: MENU: 4 NUMERO DE MUES r
v PESOO
GRUPO DE " ITEMS QUE
i TOTAL DE MENU VOLUMEN cum cumpLs
EVALUADO MUESTRAS A | PROGRAMADO REALIZADO SERVIDO VEEVR%UG?GILOA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 PLE [NO
EVALUAR ESTABLECIDO N
PESOOVOLUMEN| 45 | g 6 | 74 | 76| 5 | 78| 79| | 6 | 5| 3| 73
—— MIXDEPOLLO | MIXDE POLLO MUESTREADD 3
3 CON VISCERAS | CON VISCERAS n 100% | 102.7% | 104.1% | 101% [104.1%] 102.7% | 107% | 108% | 107% | 104% |102.7%| 100% | 100%
ADELANTE CONTORZOS | CONTORZOS | —ADECUACION
CALIFICACION 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
PESO °V°'-UM°E" 158 | 161 162 | 163 | 165 | 166 | 163 | 167 | 170 | 169 | 169 | 170 | 163
| MUESTREADO
14 AROS EN ARROZ CON ARROZ CON PORCENTAJE
ASELANTE 13 pobme o 2y 161 CENTAY o8% | 100% | 100% | 101% | 102% | 103% | 101% | 104% | 105% | 104% | 104% | 105% | 101% 3
CALIFICACION 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
PEMSO OVOLUMEN| 4o 79 80 86 | 84 85 83 | 84 | 86 86 &5 | 90 | &
| MUESTREADO
14 AROS EN VERDURA VERDURA PORCENTAJE 3
ADELANTE 13 CAMPESINA CAMPESINA 85 100% 93% 94% 101% | 98% 100% 98% 98% | 101% | 101% | 100% | 106% | 100%
CAUFICACION 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
PESOO VOLU%EN 61 62 66 6 | 66 65 64 | 61 62 65 66 65 66
14 AROS EN PAPACRIOLLA | PAPACRIOLLA & PORCENTAJE ) a2 | 53% | 94% | se% | 100% | se% | 100% 3
ADELANTE 13 CHORREADA | CHORREADA ADECUACION | 3% | -94% | 100% | 100% | 100% | s8%
CALIFICACION 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
PESOOVOLUMEN( o4, 250 | 270 | 280 [ 270 | 280 | 270 | 290 | 270 | 270 | 245 | 245 | 270
14 AROS EN SOPADE SOPA DE PORCENTAJE 2 z o g 2
13 EATALOH el 270 Coator | 104% | sa% | 100% | 104 [ 100% | 10% | 10w [ 107% | 100% | 100w | e1% | 91% | 100% 3
CALFICACION | 3 3 3 3| 3 3 3|l 3] s 3 3| 3 3
PESOOVOLUMEN| 350 | 260 | 280 | 290 | 300 | 310 | 290 | 300 | 310 [ 300 | 30c | 300 | 300
14 AROS EN PORCENTAJE . .
e 13 JUGO OE FRESA | JUGO DE FRESA 300 o cunmon | 100%| s66% | 5330% | s6,6%| 100% | 103% | 6.6% | 100% [ 103% | 100% | 100% | 100% | 100% 3
CALIFICACION 3 3 3 3| 3 3 3|l 3| 3 3 3| 3] s
PESOOVOLUMEN[ o, | 4 8 84 | 84 | 8 | a3 | s | a6 | a3 | &3 | 86 | €6
MANZANAEN | MANZANAEN
':Dm 13 TROZOSCON | TROZOS CON 84 PDR&E;::;,AJE 100% | 100% | 100% | 100% | 100% [ 101% | 98% | 101% | 102% | ee% | se | 102% | 102% 3
QUESO QUESO |—ARECUAC
CALFICACION | 3 3 3 3 3 3 L T 3 3 [ 3] 3
Para diligenciar este documento tenga en cuenta las siguientes convenciones y marque en calificacién el nimero corespondiente: Margue: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO
OBSERVACIONES:
/ ys) y/i 2 =
FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA EM\G Md{} H ND OCPZ?
INFORMACION oy LA VERIFICACION: o
N S % Lo Qadt
\OV3RE(S) Y APELLICO(S} ~ NOMBRE: m
. o
CEDULA DE CIUDADANIA £ . CEDULA DE CIUDADANIA 28403
CARGO CARGO NOHIQOU I3
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Cédigo: FOR-PSS-246
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 1
A FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023
SECRETARIA OE INTEGRACKON SOCIAL Pégina: 1 “1
SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: Engativa SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: Comedor comunitario
UNIDAD OPERATIVA: BOYACA REAL
DIRECCION: Carrera 89# 68a-08 TELEFONO: 3045702949
FECHA (dd/mm/aaaa): 27102/2024 OPERADOR: FUNDACION PASOS FIRMES
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n° COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
MIX DE POLLO CON | MIX DE POLLO CON 1 9 9 9 ° 9
VISCERAS CON VISCERAS CON 2 g 9 9 9 9 3
TORZOS TORZOS 3 3 5 5 5 o
1 9 9 9 9 ]
ARROZ CON PEREJIL | ARROZ CON PEREJIL 2 9 9 9 9 9 3
3 9 9 9 9 9
1 9 9 9 8 ]
VERDURA
CAMPESINA VERDURA CAMPESINA 2 s 9 9 8 9 3
3 9 9 9 8 9
1 9 9 9 9 9
PAPA CRIOLLA PAPA CRIOLLA
CHORREADA CHORREADA 2 9 9 9 9 9 3
3 9 9 9 g 9
1 9 9 9 8 9
SOPA DE PATACON | SOPA DE PATACON 2 9 8 g 8 ) 3
3 9 9 9 8 9
1 8 9 9 9 9
JUGO DE FRESA JUGO DE FRESA 2 8 ] 9 9 9 3
3 8 9 9 9 9
1 9 9 9 9 9
MANZANA EN MANZANA EN TROZOS 2 s = S P P 3
TROZOS CON QUESO CON QUESO
3 ] 9 9 ] 9
OBSERVACIONES: .
[ e - //m ] ya 2
FIRMA PROFESIONAL - & 1OWD Y ONES FIRMA COORDINADOR O TZONSA
NOMBRES Y APELLIDOS: I’NDO405f E I\G'U (WLZ: NOMBRES Y APELLIDOS: A—}! Qs =0~ (—m\‘:k—vu.—
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