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DRECCION CRAS#162A T8 [recerono s132ame
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recw  (ovemo D[oi] 2] resnero (2[02[2s[uanzo DLI0B1ZS[aean QI IOHI2S [waro o | LT —
Pt [ascsto [serriemene OCTUBRE NOVIEMBRE (RCIEMBRE |
FECHA UNG (1) CONCEPTO SANITARIO PORCENT)E OE o pp——
‘Im, “‘OBLZDZS CONCEPTO Tduad)‘(, CUAPLASENTO qo ACTA ﬂsoulq_gsa') NOV"G
FECHA BOS () CONCEPTO SANITARID PORCINTAR DE o
(GaYvasas) CONCEPTO CAPUMENT O ACTA u—
NIVEL DE CUMPUMIENTO
1 INFRAESTRUCTURA En Feb War Abr Mey an N Ag Sep Oct Nov Dic OBSERVALIONES
CING|[C/NC |CINC |[CINCI|CING|CINC |CINC |C/NC{C/HC [CTHC [CTRE[TTNC
NA | /NA | /NA HNA INA IMA | /MA | [MA | FHA | /NA | IHA | JBA
B estaiecrento esté WDicado en S&0 8eCO, NO MNCadie Y|
- teTeno Ov fscd Gewmm Mo existen nesQos de cortemnacién pars| c C ( C
o 30racs 0o aimentos Getsdo § s condiciones saniarias de los)
arededores o s edficecion
12 {Las drems Oul senicio da aimertacion se encuentran sefalzades c C|C <
Las mstsiscones SN protegdes contrs etreda 08 polvo, Rvia |
13 sucedad obros cortammwertes y of Ingreso de plagas y enimales) c C
gomésticos. Los sfones o rejlas de Grenaje se encuertran)
2SeQIR308 y en Duen estado .
Las vertanas y pusrtas, son de matenial quE RO gensran Sustanciss
hoces, no p y oon s de grietas o
14 |defectos que dfiaften m mpieza y desinfeccidn. Los vides se| C C C (
encusTTan en buan e3ado. Cubertos con pelicuia da segridad o
wigN SeTeLo para prevenyr o estalico
Cusrts con drecta o sin generar
del personel. previens I condensacian del vapos, polvo y faclila s
15 lremooon del calor Les sberturas se encueniran protegidas con| C C (_ C
malles erg-nsectos (anjeo) en busn estado, de matarial no|
COTOWO y faclle su bmpieza
PIsos, paredes y lechos son de que no g
todcas, no p ., no|
¥ con scab fbres de grietas o
18 defecios que dficullen 8 brpieza y desinfeccion. Cuerta con c ( C
= das piso-pared y psred-pared de las dreas cel C
y oe Los psos se
martienen sin e1ceso do humedad Asl mismo; @S estructuras)
I IMM“"M‘M
NIVEL DE CUMPULIMIENTO
2 PLAN DE SANEAMIENTO En Fed Mar Abr May Jun S A9 Sep Oct Nov Dec OBSERVACIONES
[CTNC[C/NC|G/NC|C/NCI|CINC|C/NC|C/NC [CINC|CINC|C/NC|C/NC|CINC|
INA | /NA |/ A | /NA | INA | INA | INA | rNA | INA | INA
La unidad operatva cusnta con plan ds saneamiento
sjustado 2 I3 unidad operativa y actalizado con los
21 |programas estatiscidos tales como manejo de agua,| C C C
Umpiazs y dasinfeccitn, control ds vectores y mansjo de C

Se enc: tados o3 prog del plan de
22 yse ol diligen ) c

o8 formatos C
23 |Bwgua enel es potable c

24

B suminstio de agua y su presidn &9 adecuado para todas
iaa operaciones

25

Cuenta con tanque de aimacenammnto de agua potable, el
Sgun estd en constants circulacion. (acusducto-lanque-
Puntos suministro)

28

El tanque ¢e simaceramento de agua esti prolegdo y o8
de capacidad suficients para un dla de operacidn,

A a
o ~lA

27

Setmpa y P ta (i caca 6
meses). Control de lavado de tanques de aimacenamiento
08 agua (Verficas (s sutonzacidn de la empresa para
resiizar ests sctividad, el certficado de mantanimiento del
tanque, con las respecvas fichas WCnicas O oS
productos vilizados)

28

3 Unidad operativa CuBnia COn Canecas con tapa y bolea

a)

de color O acuerdo a oS residucs Qeneracos y son
removidos del dres del Servico d¢ slimentacion

29

Ls unag operstive cusnta con Ares de Mmacenamento

{tenporsi de ressducs stiioa, en buenas condicones

v y deb o el servicio C|C -
de
Exste brea pers los productos qui j
> b e 'C
10 como 0
. | procuctos gquimicos se / C C




! - PRI PR Y AN I AR B 0 A | A B
l wedetT UM T A ORISR T () (PRACR Y (L, NERVACR) (O AL RSN AW ML
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Bn B wwind operihve e POrTIeS B0 MVen (o Mouerdo ¢ lo|
A1) [esipundo en b MW PaON Y AP0 08 edad (apbotr formeto!

A - L
" et v - C 9 C C
NVEL DE CUMPLIMENTO
3 APORTYE ALIMENTARC W | reo | Mo | aew [ mey [an [ a ] Ag [ tep [ Ont | oy | O ORI
C/NC [CING[CTNG [CINOI|CINC[CINC |C/NC |CING | C/NC |[CINC|CING|CINC

egT—— INA | INA | /NA | NA | INA | /A | 1NA / INA | 1WA | IWA
T-mm“un.m—mn

PV O e e pertpastes ¢ ¢ C
b — £

- &~ ] por w

3! oo Nedtaorede-(hetuts & C3P0 Gel veriTD BsQUTINID|

ot Wvie PUERORS! IRebincaan en | MRS adon C C C

| pmeomin N GF MUSESO O PODIONSS 1ONIAN) I @ C
{7 e oe 0y ouTpien con|
34 [1on otenon estadivciton pov la BONS (spicer Rvmisto evelmcion|
e Covaterations orpanciepticat) c & ( C

0 pervorml maapusdy condde y tild pendente Oe Moloder o)
Repote psiiterans Ge partialpantes y 190 Os deta
: e LY/

personal manpuiedd’ CONOOE ¢ ITpementa of Ustaco Oe Dietas)
por o cuendo  aphaue,

ae |

ol esladd iy ok el
BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
4 PERSONAL MANIPULADOR En | Feb | Mer | Ao | Mey | An | e | Ag | S | O | Nov | Dc OBSERVACIONES

c/Nc|cinc|cinc|e/NCI[CINC|CINC[C/NC|C/NC|C/NC|C/NC|C/NC CINC
INA | INA | INA NA INA | INA [ /NA | /NA | /NA [ /NA | /NA | /NA

B personal deo Vene certit médeo y|
a vigertes, asl como. Hojs de Vida
| er¢regace svnedistaments begue 8 I unided cperstva

In

o
8}
e

Se loman les Medides NECesanes con s personas unnuo

a2

|D cotratsta cums con regstros que certiliquen Ln pln e
a continuo y per pars o personal manipuledor|
e skverios < c | C

mmomummnmau

« plan do én contruo y weords &
 Resolcion 2674 0o 2013 y se que este c
sea muwmo O 10 hores enumies. ¢ C

N

Los o uhzen do|
eolor ciero, mpeo y catzado cemedo. e ¢ (4

o

Los hacen uso y do de I8
(garTo, topx pcorde o
IMM)WIM 0o las actvidades o

C
5
— cle C
L
™
w4

“

(2

Las manos de los mampulsdores se encuentren kmpias y sin
|loyes. es ufies estin cones Y sin esmalle c o

Los empleados evilan préclicss como comer, beber, o fumer en
48 |is wees e abmecenamiento, preparaciin, $ervido o en donde|
554 NesQO G CONAMINGCION Ool shmenio C

Los 50 loven y las manos de scuerdo el
4y |potacclo de evado de mence en cade camtio do edivded |
ke G ontar on contacto €on kos sbmantos C

o
S

)

Bo bserva Quo 1000 o pervonal Gue ngresa al serviclo de|

410 |sbmeriacitn cuents con slemenios de proleccdn COMO QOMD, C
|\eazoce y bals C [+
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
5 RECBO En Fed Mor AN Moy | N A Sep | Out Nov | De OBSCRVACIONED
CTINC | C/INC|C/NC[CINCI[CINC | C/NC CINC[CINC|CINC{CINCG|CINC|CINC
INA | /NA NA INA | INA | INA | INA | INA | Y INA | INA
8 Lo shmenios o¢ feolben on un Mpar brpio ¥ en condoiones QuUe|
| evean s contameacion slerscién y da\os fisicos C ¢ C
c
22 Mdmtmum”dﬂ"c (
9 OVi8 of CONIECIO O¢ eulas CON ¢ pisa d C
c
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FORMATO ACOMPARAMIENTO OPERACION DEL SERVICIO DE ALMENTACION MENTUAL Fecta. Wemo QOTI041 - 2DT20023
Pagra 100 3

|stmentos recitndcos. Se revisa ef roluledo de o3 alimentos segun|
normatvided vigerte

—[Se venficen las lemperstras de los abmerios de oRo Mesgo)
54 asante ol recdo ( 4 °C *4 2°C) y se reviss ln fecha de|
vencimiento Oe los producios.
s.mnmaummumm
55 o conteo

c
<
(0]
48 |especficacones establecides en las fichas lécnicas y se realizs b A
snotacin pertmente en ks remesion C NA n‘
C
[

Se resira e digenciamienio del formato de Recepcidn de
57 | amentos

Se cuenta con los elementos necesarios y en buen estado pars la
50 |recepoidn de elmentos (bdscua. gramers, lemdmetro )

N
on B lob D

NIVEL OE CUMPUMIENTO
6. ALMACENAMIENTO En | Fab | Mer ] Sbr | May | S| M | A0 | Sei] Ot ] Nov ] OF OBSERVACIONES

CINC|C/NC|C/NC|C/NC/[CINC|C/NC|CINC|C/INC[C/NC|C/NC|C/NC|C/NC
/NA INA INA NA INA | /NA | INA | /NA INA | /NA I/NA | /NA

Los aimentos de slo riesgo microbloldgico (lcieos y cricos)
61 [elc) son simacenados en un liempo no mayor a 10 minutos
¥seguando cadena de frio, lempersture md.oma 6 °C C c | C Q
€ drea de se mple, egida de
82 |iectos0 que puedan los ¢ & c c
Se aimacenan los productos e acuerdo con las carecierishcas de|
63 |los mismos en sios adecuados qua ewvilen su confaminacién y| C
alerscion Clec c
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
ALMACENAMIENTO EN SECO En | Fob | Mar | Ar | May | &n | M [ Ag | Sep | Ot | MNov | O OBSERVACIONES
CINC|CINC|CINC|CINCI|CINC|CINC|[CINC|CINC[CINC|C/NC|CINC|CINC
INA | INA | /NA| NA | /NA | JNA | FNA | JNA | /NA | /NA | INA | INA

Se reelzs eseo y desinfeccién semonal del cuano de

o pare evitar la de plagas. ¢

o
N
>

Evsten estartes suficertes y en buen estado parn el

de los y se faciMa su kmpieza Y|
cirutacién de sire, los alimenios eslén dispuesios sobre palés o
tarimas implas y en buen estado, elevadas del piso por lo menas|
15 centimetros de manera que se permita la inspeccién, bmpieza y|

es

fumigecion, sl es &l caso. C c C C
Se uilzen envases y pere los
(1] z sproplads conira
contaminacion  cnzede, edo- reciplenies estdn Empios ) c Q
desinfectsdos antes Go S USO. C c
o1 [\ iento esién con nombre,
mamuowuu
C clC | C
a4 |Seteva el fomalo cortrol de primenas entradas y primeras seldas
con ¢l fin de garaniizar la rolacion de Jos productos. C c C C
NIVEL DE CUMPUMIENTO
REFRIGERACION, CONGELACION Y DESCONGELACION €n [ Feo [ Mor [ Abr Tmay [ an | oo | Ag [ Sep | Oct | Nov | D -

CINC|CINC|C/NC|CINCI|CINC|CINC|CINC|C/NC|CINC|C/NC|C/NC|CI/NC
INA | /NA | /NA NA INA | INA | /NA | /NA | /NA | /NA | /NA | /NA

"ummnbvnmmnmhkuauuuo c
deloa aue tegan C C C
Los equpos de y C se
810 pers jperacion entre 0°C a 4°C y c C
cmammsudamom P C
Los equpos de
an mauxmsammmmvdmﬂomh c |C C
612 |Se levan y desmlectan los equipos, cada 8 dies. ¢ c c C
Los equipos de o ylo e
813 |orpenzados. En congelscion. cames crudes, en c C
bctecs, cames crudas en refrigeracion, fries y veraues
S8 regstre en o formalo Control de temperstura de equipos de)
614 |refrigerscién y conirol de lempenalunas de equipos de congelecion) (; c c c
'8 lemperaturs de Jos almenios 3 veces durante o dia
Los aimentos se ensw ongial o
813 |adecusdemente, etegunando o regisiro de la fechm Oe c A C
Los productos cémicos se Beven s refrigeracion o congeladion)
816 | medatamerte se recben ¢ lc1€ |6
Los simentos que recueren fefrigeracion se aimecerwn & U
&7 remoaraturs meror 0o 0°C C ¢ | € C
Los ° en donde se o3
an 2V c
Congeingos permenecen tapados y robisdos ( ( C
l" feskre o proceso oo s um
:'-—mmda—mhoomm c C
u retig par un bempo
gtﬂ'?‘m-—uu C c
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- SERVICI0 DE AL Feche Memo DO2I0842 - 201 23020
pagpra 4008

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

PREALISTAMIENTO, PREPARACION .COCCION, SERVIDO Y
7 DISTRIBUCION En [ Feb | Mar | M | May | wn | aa | Ag | Sep | Ot | Nov | De OBSERVACIONES

C:’u’f CINC|C/NC[c/NC/|cine|cine [crne |crine | cinc|crne|cine|cine
=== INALNA[ONA | NA [ NA| INA | 7NA| INa | 7NA | TNA | TNA
Les opemcones do producnian te reakzan en orden secuencial y
71 |cotmmments, con o fn de que o se prodzcan retresos|

Que pevitan of de C ('
c
© personel marpulsdor Wlilzar I8 esrstencis Por gpo de eded|
72 |pere caloular s canfidad e skmenios Que Gebe USLZr para cads
preparsadn, evitando pérdides de akmenfos. ( c
[+]

73 (B fostze o diiga oporturo del
formato cortrol de entrada y sabds de simertos,

Bmmummhvma

Splimas
14 aumum-umammm
cocadn

B personal de ak realize la desinf Ge las|
15 matenes pAMAs y Wensios anles de ncorporarios el procesol
segun le labla de solucion Gel plan de Y]

4 diigencia of formelo pertinente

C
&
G¢ evits que 103 BAmenios 50 Manpuien por e3Pecios superiores 8|
30 mindos en las temperatures de nesgo, (>6°C y <B0°C). o & () C

70

ln-m(lﬂ-um Mwm'mn que no)
mmanwmnum‘n mwc I C

B pervonel realzs o oportuno del
14 formato Preparacion de shmenios, "lj

B personal menipusdor manipus con emBios adecusdos)
@vilando ¢l CONLacto drecto con s manos

B persoral mervpuedor hece levedo y desinfeccion de las

710 [superficies, 8QUIPOS Y Mentye WilZados antes y después do cade C
Proceso. C c|C

En un lepso de Uempo no Meyor & 5 minutos se frasiedan los)

7.1 |sdmenios prepersdos desde o wllo de coccion hesis ef dres de

vervido yio dstribucion. C Clc

B personal menipusdor durante o servido y distribucion a ot
paricipantes cumple con las porciones esatéecidas por s BOLS
1471 mmdmymmaaummm
sdauidos duate I soclelrecidn  de)
Emammwdw-wa c C
personal maniputador de simerdos. c c

78

Dwrande la los de las prepar fries,
T13 |se mantienen en un rango menor © igual 6°C y las preparaciones
callentss 5o mantienen en UNa Lamperatura mayor 8 60°C,

En o comedor o personal manipdador de skmentos Nacen s
Yie y de loy de (gorro,

Y bienve un trato ¥ ameble hacta c C
loa participartes y profesonales. [+

8. EQUIPOS Y UTENSILIOS En Fed | Mar Ay Mey | W M ~ Sep | Ot | Nov D¢ OBSERVACIONES

CT/NC|C/INC|C/NC|CINCI[C/NC|CINC|C/NC[C/NC[CINC[C/NC|C/NC]CINC
| /NA | INA | MA L /NA L UNA L INA LJNA L NA L JNA L JNA L /NA

%) 08 scuerde con 1 estsblecido en of plan de sanearmento de

uedad operstiva. Verfique que N se Wlilce oales de lels para el

secacn ) menaje e encusrtis en LA feciprente O E3pACIO
Duenss Ngerco

Ales Oe VoW b Ostibuodn de cads Dempo Ge comide ©
T mnmmmunn&:ﬂmu
(dree

mMoses y silas eslon brplas y para los ( [+
24 |0 proceso de descomsde se realza segun s Indicaciones el
00 amtsental, Qarenizendo un comecto destino final c & C (
FECHA DEL CONCEPTO
FECHA UNO (1) DE FUMIGACION p— ewpresa | CEDICAR | oo FAVORABLE o cocaTo sov02
(darmmveess)
FECHA CONCEPTO “’u
008 (2) DE FUMIGACION EMPRESA BNTANO
(avrvsase)
e ¥ recw 0B, conCEP10
FECHA UNO (1) LAVADO DE TANQUE DE [ cupresA | Ysevicos | Seerees FAVORABLE EMPRESA (abvevnsas) 20032024
AGUA (asvwmpsas)
FEOWA DEL CONCEPTO
FBEMA DOS 2) LAVADO D TANOUE DE EMPRESA i L o E\Ombk A Wiy Olloslwq
L ABUA (Garevemss) 0b)03 )2RS umund
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FROCESO Prers BOCWLET PARA LA INCLL Ve |
i PORMATO ACOMPAAALIENTO OFERACION DL BEJVICIO DI ALMENT ACYON MENSUAL ocra Wawn QUII0) - 30N 20T
T e
E—
= OBSERVACIONED
jm—
| m—
—
(S
| ——
|
REGISTRAR NOMBRE Y FIRMA CADA MES Y PRy 2 7
” - ] ;
Nortre Profesional 0_' Frma: m Coordinador : f(/ OJ Lot [ anr
v Nombre Responsable 2 v

Nomere Profesional Nede Q_ Firma: Coordinador: Y4 0‘—! st

Nombre Responsable o % J
Mot Profesionat | , oL !.335 Q Firma: | Coordinador. IM{J a / b, y

= Responsavie o ] .
Normre Professonat o Firma: Coordinadar 12 ]\‘h’f(’}l ks Vel i
fa. IS Nombre Responsable o " Fieme: ¥ Y J
Nartre Profesional: Firma: Coordinador,
A Nombre Responsable o Firma:

Nomers Profesional Firma: Coordinador: :

ﬂumnnpmsd*o Firma:
Momre Profesional Firma: Coordinador: -

Nombre Responseble o Firma.
Namtre Profesional: Farmna: Coordinador:

Nombre Resporsabie 0 Prma
Nomtre Profesonst Firma; 3

Nombre Rasponsable o Flome;
Hombey Profesonal Firma: !
f—— Nombre Respontable o Firma:
Nemere Profesionat FArma: Coordinador:

Nombre Responsable o Firma:
Nomtre Profesional Firma: Coordinador :
el
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|Coopn PR PTS-TN2
5 d PROCESO PRESTACION DE BERVICIOS 8OCIALES —
— |Feta Gows TR -
mwomse FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS Pr—
O T Y e W O Pige (@ ¢
| SUBDIRECCION LOCAL COMEDOR FECHA DE EVALUACION
" . SANTA CECILIA 1042028
1 LOCALIDAD: s | seevcosocmu | COMUNITARIO | uwoaooreraTiva: | ACE bty
I i CODIGO SIRBE NOMBRE DEL ROL O CARGO -
HOY: 288 UNIDAD 113427 PROFESIONAL YENIFER CANIZALES CIFUENTES SUBDIRECCION NUTRICIOMISTA-DIETISTA
} OPERATIVA: EVALUADOR: TECWCA:
TIEMPO DE COMIDA A NUMERO DE RESULTADO
VERIFICAR: AR MENU: 8 NUMERO DE MUESTRAS
NUMEROQ PESOO
GRUPQ DE ITEMS QUE
TOTAL DE MENU VOLUMEN e
“m“w wuesTRASA|  ProoRAMADD | MENU REALZADO| g VEE’:;% v |2 |3|a|s |6 |7 |8 |9 10| |rz||1a]1s]s|7]|w|m]| B camEl o
EVALUAR ESTABLECIDO
PESOOVOLUMEN | 76 | 76 | 758 | 73 | 80 | 74
| MUESTREADO
ALBONDIGAS EN | ALBONDIGAS EN PORCENTAJE 4
1o s S SABOLCRERA SOLORESA 7 103 | 104 | 104 | 96 | 103 | 101 . 3
cauricacon | 3 | 3 | 3 | 3| 3| 3
P aeane | 195 | 183 | 200 | 200 | 197 | 194 Wi
| MUESTREADO
ESPAGUETI CON | ESPAGUETICON PORCENTAJE 4
140. ¢ pqesacii Eche 193 oacion | 101 | 100 | 104 | 108 | 102 | 101 v 3
cavrcacin | 3 [ 3 [ 3| 3|33 v
=i R P e | 88 | 83 | 90 | 85 | 87 | s
COHOMBROEN | COMOMBRO EN PORCENTAJE 4
1o s SR 6ol || REOIS GO 85 R & 101 | 106 | 106 | 100 | 102 | 101 A 3 !
et GANO OREGAND camcacon | 3 [ 3 | 3| 3| 3]s ¥ {
PESC O VOLUMEN
20| 18| 19| 19| 18 | 18
i mETEcs L
uos ¢ cascaraDoRADA|  SASCARA o5 ADECuAcion | 38 | 33 | 95 | 106 | 95 | 95 /] o
CALIFICACION 3 3 3 3 3 3 / {
PESO O VOLUMEN ]
e oo | 280|272 [ 275 | 273 | 278 | 278 ! / } !
PORCENTAJE |
140+ 6 SOPA DE ARROZ | SOPA DE ARROZ 270 SIADECU, : 104 | 101 98 100 | 100 | 102 / 3
CALIFICACION 3 3 3 3 3 3 /
PESOOVOLUMEN| 345 | 305 | 302 | 307 | 308 | 308 Vi
140+ 6 JUGO DE MANGO | JUGO DE MANGO 300 mcm“’:s 100 | 102 | 101 | 102 | 103 | 101 // 3 f
CALIFICACION 3 3 3 3 3 3 / i
PESO O VOLUMEN
BANANO EN BANANO EN | MUESTREADO B2 | 86 | 85 | %0 | 88 | ®& /
TROZOS CON TROZOS CON PORCENTAJE
140+ s twesotoats || ousss seeke 84 98 | 102 | 101 | 107 | 102 108 | 3
SHENA CRERA carcacon | 3 | 3| s |33 |3/
Para dillgenciar este documento tenga en cuenta las siguientes convenciones y marque en calificacidn el nGmero correspondients: Marqua: (3) CUMPLASENTO (1) NO COMPLMEENTO
OBSERVACIONES:
> m 1 -
FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA FIRMA PROFES!IONAL QUE REALTA I\Y
INFORMACION: LA VERFICACION: =
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): T Y MAHECHA NOMBRE: CFUENTES
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.018.467.982 \/ CEDULA DE CIUDADANIA: 10282456
CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO CARGO: NUTRICIONSTA DETISTA
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BETIETARIA LE WTT GAACCA SOCAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

Cédigo FOR-PSS-240

Versién 1

Fecha Memo 1202303842 - 20/12/2023

Pigina 1de 1

SUBDIRECCION LOCALLOCALIDAD: USAQUEN SERVICIO SOCIALMODALIDAD: COMEDOR COMUNITARIO
UNIDAD OPERATIVA: SANTA CECILIA
DIRECCION. CR 5N*162A 08 TELEFONO:! 3133269929 -
FECHA (dd/mm/aaaa): 1/0412025 OPERADOR: ASOCIACION DE INTEGRACION COMUNITARIA
ALIMENTO O ALIMENTC O
PREPARACION PREPARACION Muestra n° COLOR OLOR SABOR | ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
ALBONDIGAS EN | ALBONDIGAS EN SALSA . > 2 > L 2
SALSA BOLORESA BOLORESA 2 10 10 1 10 10 8
3 10 9 10 10 9
1 10 10 ) 10 9
ESPAGUETISEN | £opaGUETIS EN LECHE 2 10 9 10 10 o 3
LECHE
3 10 9 10 10 8
PEPINO COHOMBRO | PEPINO COHOMBRO EN 1 9 10 8 10 i
EN RODAJAS CON RODAJAS CON 2 10 9 10 10 9 3
QREQAND i 3 9 10 9 10 9
ke 1 10 10 10 9 9
PAPA SIN CASCARA | PAPA
DORADA DORADA 2 9 10 9 10 10 3
3 10 10 10 9 9
1 10 10 9 10
SOPA DE ARROZ SOPA DE ARROZ 2 8 10 9 10 3
3 9 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
JUGO DE MANGO JUGO DE MANGO 2 10 10 8 10 9 3
3 10 0 9 10
BANANO EN TROZOS | BANANO EN TROZOS 1 L Ll L - L
CON QUESO DOBLE CON QUESO DOBLE 2 9 10 10 10 9 3
CREMA EN PORCION | CREMA EN PORCION 3 5 5 10 16 -
OBSERVACIONES:
I 44— Jan 4
FIRMA PROFESIONAL [;W FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE—{ T {1 j
NOMBRES Y APELLIDOS;__~ YENIFER CANIZALES CIFUENTES NOMBRES Y APELLIDOS: ____NATALIA MONROY MAHECHA
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