Codigo: FOR-PSS-248
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES version: 1
"~ FORMATO ACOMPANAMIENTO OPERACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION MENSUAL Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023
e e e 105
SUBDIRECCION LOCAL: KENNEDY ‘SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: COMEDOR COMUNITARIO ‘UNIDAD OPERATIVA: PERPETUO SOCORRO
DIRECCION: CARRERA 78D # 478 66 SUR |TELEFONO 6014451915
OPERADOR: CCORPORACION RAZON DE SER
FECHA: ENERO: _15-01-25 ‘FEBRERO: | ZZ/OZIZOZSIMARZO, _22-03-25_ ABRIL: _12-04-25_ MAYO: ‘JUNIO Juuio:
(dd/mm/as) |AGOSTO: |SEPT\EMBRE _ |ocruerE:_____ NOVIEMBRE:____ ‘D\C\EMBRE
FECHA UNO (1) CONCEPTO SANITARIO PORCENTAJE DE No.
adimmiaaza) 20/12/2023 CONCEPTO | FAVORABLE | FCfeeiibe™ 4% 5 . AS00053918 SUBRED SUB RED SUR OCCIDENTE
FECHA DOS (2) CONCEPTO SANITARIO PORCENTAJE DE No.
14/02/2025 CONCEPTO
(ddimmiaaa) FAVORABLE | " [\io menTo 97%| 51 AS02C141502 SUBRED SUB RED SUR OCCIDENTE
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
1. INFRAESTRUCTURA En | Feb | Mar | Abr | May [ Jun | Jul Ag | sep | oct | Nov | Dic OBSERVACIONES
C/NCT[CTNC/[C/NCI[CTNC/[C/NC/[CTNC/[C/NC/[C/NC/[CINC/[CTNCI/[CTNC/[C/NC]
NA NA NA NA NA NA A NA A NA A NA
El establecimiento esta ubicado en sitio seco, no inundable y|
11 |tereno de facil drenaje. No existen riesgos de contaminacion paral c c ¢
: el servicio de alimentos debido a las condiciones sanitarias de los|
de la edificacion
1.2 [Las areas del servicio de alimentacién se encuentran sefializadas c C c c
Las instalaciones estan prolegidas contra entrada de poivo, lluvia,
13 [suciedad, otros contaminantes y el ingreso de plagas y animales| ¢ c c
-3 |domésticos. Los sifones o rejilas de drenaje se encuentran
asegurados y en buen estado.
Las ventanas y puertas, son de material que no generan sustancias
t6xicas, resistentes, no porosas y con acabados libres de grietas o
1.4 |defectos que dificulten la limpieza y desinfeccion. Los vidrios se| ¢ c c c
encuentran en buen estado, cubiertos con pelicula de seguridad o
algtin elemento para prevenir al estallido.
Cuenta con ventilacién directa o indirecta sin generar incomodidad|
del personal, previene la condensacion del vapor, polvo y facilita la|
1.5 [remocién del calor. Las aberturas se encuentran protegidas con| C c c c
mallas anti-insectos (anjec) en buen estado, de material no|
corrosivo y facilita su limpieza.
TOS PISOS, Paredes y Tecnos Son 06 MAlETales que o Generar
sustancias toxicas, resistentes, no porosos, impermeables, no|
absorbentes, no deslizantes y con acabados libres de grietas o
1 |defectos que dificulten la limpieza y desinfeccion. Cuenta con| c c c
-® luniones redondeadas piso-pared y pared-pared de las areas de
on y de alimentos. Los pisos se|
mantienen sin exceso de humedad. Asi mismo; las estructuras
cumolen conlo descrito
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
2. PLAN DE SANEAMIENTO En | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul Ag | sep | oct | Nov | Dic OBSERVACIONES
C/NC/|CINC/[C/NCI/[CINCI[CINC/|CINC/[C/NCI[CINCI/[CINC/|C/NC/[C/NCI/[CINC/
NA NA NA NA NA NA nA NA nA NA nA NA
La unidad operativa cuenta con plan de saneamiento ajustadol
a la unidad operativa y actualizado con los programas
2.1 |establecidos tales como manejo de agua, limpieza y| C [ c [
desinfeccién, control de vectores y manejo de residuos
sélidos.
Se encuentran implementados los programas del plan de
22 y se verifican el correcto diligenciamiento de los c c c c
formatos.
2.3 |El agua utilizada en el establecimiento es potable c c C c
El suministro de agua y su presion es adecuado para todas las
24 | operaciones ¢ ¢ ¢ c
Cuenta con tanque de almacenamiento de agua potable, el
2.5 |agua esta en constante circulacién. (acueducto-tanque-puntos c [ c [
suministro)
26 |E!tanque de amacenamiento de agua esté protegidoy es de | c c c
3 capacidad suficiente para un dia de operacion.
Se limpia y desinfecta periédicamente (minimo cada 6 meses),
Control de lavado de tanques de almacenamiento de Ultimo lavado de tanques
2.7 |agua.(Verificar la autorizacion de la empresa para realizar esta c c c c 22/12/2024
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 [} c [} c
del &rea del servicio de alimentacién frecuentemente.
La unidad operativa cuenta con &rea de aimacenamiento
29 temporal de residuos sélidos, en buenas condiciones higiénico c e c c
: sanitarias y debidamente separada del servicio de
alimentacion.
Existe area exclusiva para los productos quimicos utilizados
210 3 i y como c c c c se cuenta con un espacio exclusivo para el
escobas, traperos y recogedores, los productos quimicos se alamcenamiento de estos productos
encuentran debidamente rotulados y bajo llave.
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2.11 |No se observan combustibles liquidos dentro de la unidad
c c c c
operativa (gasolina, alcohol)
Control de 6 lafecha de on, si
2.12 |serealizd esta actividad de acuerdo a necesidad de la unidad c C c c
operativa)
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
3. APORTE ALIMENTARIO En Feb | Mar Abr May | Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic OBSERVACIONES
C/NC/[CINC/|[C/NC/[CINC/|[C/NCI[C/NC/[CINCI[C/NC/[C/NCI[C/NC/[CINCI/[C/NC]/
NA | NA | NA | NA | NA | NA | NA | NA | NA | NA | NA | NA
31 | personal manipulador cumple el ciclo de minutas establecido por| c c c
"L |la SDIS para los participantes
Los " " de alwmgn‘os se por el en este convenio son autorizados por la
32 |profesional Nutricionista-Dietista a cargo del servicio asegurando el| ¢ c c c
3 SDIS
aporte nutricional establecido en la minuta patrén.
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| C c c c Se aplica formato
inspeccion plan de muestreo de porciones servidas).
Las caracteristicas organolépticas de los alimentos cumplen con los
3.4 |criterios establecidos por la SDIS (aplicar formato evaluacion de| C c c c Se aplica formato
caracteristicas organolépticas)
35 |E! personal manipulador conoce y esté pendiente de solicitar el
*5 | Reporte asistencia de participantes y tipo de dieta cuando aplique. | VA [ NA | NA [ NA
ET personal Conoce e implel el istado de Dietas|
ido por el i cuando aplique,
36 | jartiendo del estado nutricional y patologias especificas del] NA | NA | NA | NA
BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
4. PERSONAL MANIPULADOR En | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ag | Sep | Oct | Nov | Dic OBSERVACIONES
C/NC/|C/INC/|C/NC/|C/INC/|C/NC/|C/NC/|C/NCI|C/NC/|C/NCI{c/NC/|cINCI{ciNe/
NA | NA | NA | NA | NA | NA | NA [ NA | NA [ NA [ NA [ NA
El personal manipulador de alimentos tiene certificado médico y
4.1 |controles periédicos vigentes, asi como, Hoja de Vida actualizada| ¢ c c c Se ecuentran actualizados
entregada inmediatamente llegue a la unidad operativa
Se toman las medidas necesarias con las personas que se sepa o
Existen personas que cumplen con los
sospeche que padezca de enfermedad susceptible de transmitirse
42 c c c c criterios para hacer turnos en caso de ser
por los alimentos, o que presente heridas infectadas, irritaciones
. requerido
cuténeas o diarrea.
El contratista cuenta con registros que certifiquen un plan de|
4.3 |capacitacion continuo y permanente para el personal manipulador| € c c c
de alimentos.
Los manipuladores de alimentos cuentan con las evidencias que
m el plan de continuo y acorde a Se cuenta con un plan de capacitacion segin
la Resolucion 2674 de 2013 y se garantizan que esta formacion| c c c resolucion 2674 de 2013
sea minimo de 10 horas anuales,
Los manipuladores de alimentos utilizan uniforme completo, de
45| color claro, limpio y calzado cerrado ¢ c ¢ © Ef operador entrego dotacion
Los manipuladores hacen uso permanente y adecuado de los
4.6 |elementos de proteccién (gorro, tapabocas desechable, acorde a )
-6 |normatividad vigente.) durante Ia realizacién de las actividades a|  © ¢ ¢ ¢
cargo.
47 |Las manos de los manipuladores se encuentran fimpias y sin
joyas; las ufias estan cortas y sin esmalte. c c c c
Los empleados evitan practicas como comer, beber, o fumar en las
4.8 |areas de almacenamiento, preparacion, servido o en donde exista| C c c c
riesgo de contaminacion del alimento,
Los manipuladores se lavan y desinfectan las manos de acuerdo al
4.9 |protocolo de lavado de manos en cada cambio de actividad y antes| C c c c
de entrar en contacto con los alimentos.
Se observa que todo el personal que ingresa al servicio de
410 |alimentacién cuenta con elementos de proteccion como gorro,| C c c c
tapabocas y bata.
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
5. RECIBO En | Feb | Mar | Abr | May [ Jun | Jul Ag | sep | oct | Nov [ Dic OBSERVACIONES
C/NC/[CINCI/[C/NCI[CTNC/[C/NCI[CTNC[CTNCI[C/NC/[CTNCTI[C/NC/[CTNCI[C/NCT
NA | NA | NA | NA | NA | NA | NA | NA | NA | NA | NA | NA
51 |Los alimentos se reciben en un lugar limpio y en condiciones que| c c c
eviten su contaminacién, alteracion y dafios fisicos.
5, |Durante el proceso de descargue de alimentos desde el carro
g se evita el contacto de estos con el piso. c c c c
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Se inspeccionan Tos alimentos e insumos, para_determinar s
cumplen con las especificaciones establecidas en las fichas|
53 |técnicas. Se realiza verificacion de la calidad y cantidad de los| C c c c
alimentos recibidos. Se revisa el rotulado de los alimentos segin
vigente.
Se verifican las temperaturas de los_aimentos de alto riesgol
54 |durante el recibo ( 4 °C +/- 2°C) y se revisa la fecha de| C c c c
vencimiento de los productos.
55 |Se verifica el peso de los alimentos recibidos empleando las
“5 |basculas y realizando el conteo oportuno. c c c c
Se devueiven los alimenios que no cumplen con Ias
5.6 |especificaciones establecidas en las fichas técnicas y se realiza la|  C c c c
anotacion pertinente en la remision
Se realiza el diigenciamiento del formato de Recepcion de
57 lalimentos. ¢ ¢ ¢ ¢
Se cuenta con 105 elementos necesarios y en buen estado para 1
58 |recepcion de alimentos (bascula, gramera, termémetro y| C c c c
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
En | Feb | Mar | Abr | May | oun | Ju | Ag | sep | oct | Nov | Dic
6. ALMACENAMIENTO OBSERVACIONES
c/nci|ciNe/|c/Nei|ciNe /| INe|ciNeI{cINe|cINC{CINC |cINC|cINe I|cINe
NA | NA | NA | NA | NA [ NA | NA [ NA | NA | NA | NA | NA
Los alimentos de alto riesgo microbiologico (14cteos y carnicos etc.)
6.1 |son aimacenados en un tiempo no mayor a 10 minutos asegurando|  C c c c
cadena de frio, temperatura méxima 6 °C.
6o |E! &ea de amacenamiento se mantiene limpia, protegida de
"2 linsectos o elementos que puedan contaminar los alimentos. c c c c
Se almacenan los productos de acuerdo con las caracteristicas de|
6.3 |los mismos en sitios adecuados que eviten su contaminacion y|  C c c c
alteracion.
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
ALMACENAMIENTO EN SECO En | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ag | Sep | Oct | Nov | Dic OBSERVACIONES
c/ncifcinei|cinei|ciner{cine/|cine|cine|cineifciNe f|c/nei|ciNe [|cine
NA | NA | NA | NA | NA [ NA | NA [ NA | NA | NA | NA | NA
64 |S¢ rediza aseo y desinfeccion semanal del cuarto de
“4 | almacenamiento para evitar la presencia de plagas. c c c c
Existen estantes suficientes y en buen estado para el
almacenamiento de los productos y se facilia su limpieza y)
65 |circulacion de aire, los alimentos estén dispuestos sobre palés o
-5 |tarimas limpias y en buen estado, elevadas del piso por lo menos| © c c c
15 centimetros de manera que se permita la inspeccion, limpieza y
fumigacion, si es el caso
Se utiizan envases y recipientes apropiados para almacenar [os|
66 |Aimentos, confiriendo una proteccion apropiada contra Ia
contaminacién cruzada, estos recipientes estan limpios y| © c c c
desinfectados antes de su uso.
67 |Los productos en aimacenamiento estén rotulados con nombre, c c c
fecha de vencimiento, lote cuando aplique.
Se lleva el formato control de primeras entradas y primeras salidas :
68 Icon el fin de garantizar la rotacién de los productos. ¢ © ¢ © Se evidencian formatos diigenciados
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
REFRIGERACION, CONGELACION Y DESCONGELACION En_| Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul Ag_| Sep | Oct | Nov | Dic OBSERVACIONES
C/NCI[CINC/|C/NCI|C/NC/|CINCI|CINCI|CINCI|CINCI[CINCI|CINCI|CINCI|CING]
NA | NA | NA | NA | NA [ NA | NA [ NA | NA | NA | NA | NA
6o |l capacidad del equipo es suficiente para la frecuencia o c c c
necesidad de los alimentos que llegan
Los equipos de 6n y Ci 6n se
610 para entre 0°C a 4°Cy| C c c c
Congelacién debe ser -18°C o menor.
Los equipos de refrigeracion o congelacion se encuentran ubicados|
6.11 |aislados de las zonas de coccion para evitar el aumento de la| C c c c
del equipo.
6.12 |Se lavan y desinfectan los equipos, cada 8 dias. c c c c
Los equipos de yio 6n se
613 |organizados; En congelacion: cames crudas, en c c c c
Iacteos, carnes crudas en refrigeracion, frutas y verduras
Se registra en el formato Control de temperatura de equipos de
6.14 |refigeracion y control de temperaturas de equipos de congelacion|  C c c c
Ia temperatura de los alimentos 3 veces durante el dia
645 |[os alimentos se amacenan en su empaque orginal o protegidos| c c c
adecuadamente, asegurando el registro de la fecha de vencimiento
616 |Los productos caricos se llevan a refrigeracién o congelacién
16 |inmediatamente se reciben ¢ < ¢ <
Los alimentos que requieren refrigeracién se amacenan a unal
617 | emperatura menor de 6°C. c c c c
615 |Los recipientes o empagues en donde se manienen los alimentos|
18 | congelados permanecen tapados y rotulados. c c c c
Se realiza el proceso de descongelacion a una velocidad controladal
610 |Para evitr el desarrollo de microorganismos pasando los alimentos| c c c
19| congelados a refrigeracion por un tiempo estimado de 24 horas
antes de su 6
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7. PREALISTAMIENTO, PREPARACION ,COCCION, SERVIDO Y

DISTRIBUCION

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

En Feb

Mar | Abr

May | Jun

Jul

Ag | sep | Oct

Nov

Dic

CINC/|CINC/
NA NA

CINC/|CINC/
NA NA

CINC/|CINC/
NA NA

C/NC/|
NA

C/INC/|CINC/|CINC/
NA NA NA

C/NC/|
NA

C/NC /|
NA

OBSERVACIONES

~
i

Las operaciones de produccion se realizan en orden secuencial y
continuamente, con el fin de que no se produzcan retrasos
indebidos que permitan el crecimiento de microorganismos.

7.2

El personal manipulador utilizar la asistencia por grupo de edad
para calcular la cantidad de alimentos que debe utilizar para cadal
preparacion, evitando pérdidas de alimentos.

73

7.4

75

El personal manipulador realiza el diigenciamiento oportuno del
formato control de entrada y salida de alimentos.

El personal manipulador de alimentos verifica la_fecha de

y las i fisicas y é Gptimas|
de los alimentos que van a ser preparados o entregados sin previa
coccion.

El personal manipulador de alimentos realiza la desinfeccion de las
materias primas y utensilios antes de incorporarlos al proceso
segin la tabla de solucion desinfectante del plan de saneamiento y|
se diligencia el formato pertinente.

76

Se evita que los alimentos se manipulen por espacios superiores af
30 minutos en las temperaturas de riesgo, (>6°C y <60°C).

7.7

Los alimentos ( lacteos, jugos, ensaladas, carnes frias) que no
requieren coccién, se mantienen en tes o

protegidos antes de ser servidos y a una temperatura menor a 6°C

El personal manipulador realiza el diigenciamiento oportuno del
formato Preparacion de alimentos.

7.9

7.10

El personal manipulador manipula con utensilios adecuados
evitando el contacto directo con las manos

El personal manipulador hace lavado y desinfeccion de las

superficies, equipos y menaje utilizados antes y después de cadal
proceso.

~
B
=

En un lapso de tiempo no mayor a 5 minutos se trasladan los
alimentos preparados desde el sitio de coccion hasta el drea de
servido y/o distribucion.

El personal manipulador durante el servido y distribucion a los
participantes cumple con las porciones establecidas por la SDIS
segin grupo etario y tipo de dieta ofrecida aplicando los
conocimientos ~ adquiridos  durante  la  socializacion  de
Estandarizacion de porciones dada por el operador a cargo del
personal manipulador de alimentos.

Durante la 6n las de las frias|
se mantienen en un rango menor o igual 6°C y las preparaciones
calientes se mantienen en una temperatura mayor a 60°C.

En el comedor el personal manipulador de alimentos hacen uso
permanente y adecuado de los elementos de proteccion (gorro,
tapabocas desechable) y tiene un trato respetuoso y amable hacia

los participantes y profesionales.

NIVEL DE CUI

IMPLIMIENTO

8. EQUIPOS Y UTENSILIOS

En Feb

Mar | Abr

May | Jun

Jul

Ag | sep | oct

Nov

Dic

C/NCI[CINC]|
NA NA

C/NCI[CINC]|
NA NA

C/NCI[CINC]|
NA NA

C/NC/|
NA

C/NCI[CINCI|CINC/
NA NA NA

C/NC/|
NA

C/NC/|
NA

OBSERVACIONES

Los equipos, superficies, mesas y mesones empleados en el
manejo de alimentos contacto directo con el alimento son de
material sanitario, de facil limpieza y desinfeccion, no- tienen
pinturas u otro tipo de material desprendible que represente un
fiesgo para la inocuidad del alimento. Los equipos del servicio de

se en Gptimas de aseo |
desinfeccion. La unidad operativa cuenta con los equipos, utensilios
y menaje para prestar el servicio.

Los elementos de cocina, se mantienen limpios y organizados. El
proceso de limpieza, desinfeccion y secado del menaje se realizal
de acuerdo con lo establecido en el plan de saneamiento de lal
unidad operativa. Verifique que no se utiice toallas de tela para el
secado. EI menaje se encuentra en un recipiente o espacio
adecuado en buenas condiciones higiénico sanitarias.

Antes de iniciar la distribucion de cada tiempo de comida el
personal de servicios generales garantiza que el espacio para que
los participantes consuman los alimentos (4rea de consumo),
mesas y sillas estén limpias y organizadas para los participantes.

El proceso de descomide se realiza segn las indicaciones del area
ambiental, garantizando un correcto destino final.

FECHA UNO (1) DE FUMIGACION

22/12/2024
(dd/mm/aaaa)

EMPRESA

GESTORE!
AMBIENTALES

CONCEPTO
SANITARIO

FAVORABLE

FECHA DEL CONCEPTO
EMPRESA (dd/mmlaaaa)

15/11/2024

FECHA DOS (2) DE FUMIGACION

(dd/mm/aaaa)

EMPRESACI

CONCEPTO
SANITARIO

FECHA DEL CONCEPTO
EMPRESA (dd/mmlaaaa)

FECHA UNO (1) LAVADO DE TANQUE DE

22/12/2024
AGUA (dd/mm/aaaa) /12120

EMPRESA

GESTORE:
AMBIENTALES
SAS

CONCEPTO
SANITARIO

FAVORABLE

FECHA DEL CONCEPTO
EMPRESA (dd/mmlaaaa)

15/11/2024

FECHA DOS (2) LAVADO DE TANQUE DE

12/202!
AGUA (dd/mm/aaaa) 810212025

EMPRESAT]

GESTORE!
AMBIENTALES
SAS

CONCEPTO
SANITARIO

FAVORABLE

FECHA DEL CONCEPTO
EMPRESA (ddimm/aaaa)

15/11/2024
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OBSERVACIONES

REGISTRAR NOMBRE Y FIRMA CADA MES

Nombre Responsable o

Nombre Profesional: GUSTAVO RODRIGUEZ Firma: e v Coordinador: SARA MUNOZ Firma:
) Nombre Responsable o Q
Nombre Profesional GUSTAVO RODRIGUEZ Firma L2y e i SARA MUNOZ Firma
c Coordinador:
. . Nombre Responsable o N
Nombre Profesional GUSTAVO RODRIGUEZ Firma: . Coordinador: SARA MUNOZ Firma:
) Nombre Responsable o Q
Nombre Profesional GUSTAVO RODRIGUEZ Firma = i SARA MUNOZ Firma
Coordinador:
Nombre Profesional: Firma: Nombre Responsable o Fimas
Coordinador:
Nombre Profesional: Firma: Nombre Responsable o Fimas
Coordinador:
Nombre Profesional: Firma: Nombre Responsable o Fimas
Coordinador:
Nombre Profesional: Firma: Nombre Responsable o Fimas
Coordinador:
Nombre Responsable 0
N Profesional:
lombre Profesional Firma Coordinadon: Firma:
Nombre Responsable 0
N Profesional:
lombre Profesional Firma Coordinador: Firma:
Nombre Responsable 0
N Profesional:
lombre Profesional Firma Coordinador: Firma:
Nombre Profesional: Firma: Nombre Responsable o Fima

C




Codigo: FOR-PSS-252
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 3
P Fecha: Memo 1202303942 -
DEBOGOTADC FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS 20/12/2023
SECRETARIA DF ITEGRACION SOCAL pagina: 1de 1
SUBDIRECCION LOCAL / ] ] FECHA DE EVALUACION:
LOGALIDAD: KENNEDY SERVICIO SOCIAL: COMEDOR COMUNITARIO UNIDAD OPERATIVA: PERPETUO SOCORRO (DOIMMIARAA) 12/04/2025
CODIGO SIRBE ROL O CARGO -
COBERTURA ATENDIDA HOY: 200 UNIDAD 113878-CCCP 08-010 NOMBRE\E’/_\ELLUZRD%ES'ONAL GUSTAVO RODRIGUEZ SUBDIRECCION NUTRICIONISTA/ DIETISTA
OPERATIVA: ) TECNICA:
T'EMF\’/OE;EISE";"_'DAA ALMUERZO NUxEES_DE 18 NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO
GRUPO DE T,\‘(;JT’\:\ELRDOE MENU MENU V’:(,)Elil(l\)l\ SN ITEMS QUE
EDAD MUESTRAS A | PROGRAMADO REALIZADO SERVIDO EVALUAN LA 1 2 3 4 5 6 7 8 10 | 11 12 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 [ 20 | CUMPLE |NOCUMPLE
EVALUADO | R D ESTABLECIDO |  VERIFICACION
PESO O VOLUMEN
ALBONDIGAS EN | ALBONDIGAS EN MUESTREADO 32 [ 31| 34| 34| 3
. SALSA SALSA PORCENTAJE N N N N N
6 a 8 afios 5 CRIOLLA CRIOLLA 31 ADEGUACION 103% | 100% | 110% | 110% | 100% 3
CALIFICACION 3 3 3 3 3
PESO O VOLUMEN
MUESTREADG | 110 | 105 | 100 | 100 | 110
~ ESPAGUETIS ESPAGUETIS PORCENTAJE N N S N N
6 a 8 afios 5 CON LECHE CON LECHE 105 ADEGUACION | 105%| 100% | 95% | 95% | 105% 3
CALIFICACION 3 3 3 3 3
ENSALADA DE ENSALADA DE PESO O VOLUMEN
LECHUGA, LECHUGA, MUESTREADO 40 40 38 40 37
TOMATE, TOMATE, PORCENTAJE
6 a 8 afios 5 AGUACATE Y AGUACATE Y 40 ADECUACION | 100% | 100% | 95% | 100% | 93% 3
CILANTR CILANTR
CON CREMA DE CON CREMA DE CALIFICACION 3 3 3 3 3
LECHE Y MIEL LECHE Y MIEL
PESO O VOLUMEN
4 a2 | a4 | 4
i ) MUESTREADO o | 38 5
. PLATANO PLATANO PORCENTAJE N o N N N
6a8afios 5 MADURO MELAO | MADURO MELAO 42 ADECUACION | 95% | 90% | 100%) 105%) 107% 8
CALIFICACION 3 3 3 3 3
PESO O VOLUMEN
MUESTREADO | 210 | 210 | 220 | 210 | 230
~ PORCENTAJE
6 a 8 afios 5 SOPA DE ARROZ | SOPA DE ARROZ 210 . o o 9 9 9
ADEGUACION 100% | 100% | 104% | 100% | 109% 3
CALIFICACION 3 3 3 3 3
PESO O VOLUMEN
240 | 240 | 240 | 240 | 24
MUESTREADO 0 0 0 0 0
. PORCENTAJE
6 a 8 afios 5 JUGO DE LULO | JUGO DE LULO 240 ) 9 9 9 9 9
ADECUACION 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 3
CALIFICACION 3 3 3 3 3
AT AT
TROZOS CON TROZOS CON PESO O VOLUMEN| g5 | g4 | 76 | g0 | 80
QUESO DOBLE | QUESO DOBLE “SSEETE'?@?S
6 a 8 afios 5 CREMA EN CREMA EN 85 p 100% | 99% | 89% | 94% | 94% 3
PORCION PORCION ADECUACION
CALIFICACION 3 3 3 3 3
pORCION poRCION

Para diligenciar este documento tenga en cuenta las siguientes convenciones y marque en calificacion el nimero correspondiente: Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO
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SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: KENNEDY SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: COMEDOR COMUNITARIO
UNIDAD OPERATIVA: PERPETUO SOCORRO
DIRECCION: CRA78D #47B-66s TELEFONO: 3114683315
FECHA (dd/mm/aaaa): 12/04/2025 OPERADOR: CORPORACION RAZON DE SER
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n°® COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
ALBO;\'ELEAAS EN | ALBONDIGAS EN SALSA 1 8 8 8 8 8
CRIOLLA CRIOLLA 2 8 8 8 8 ) 3
3 8 8 8 8 8
1 8 8 8 8 8
ESPAGUETIS CON ESPAGUETIS CON
LECHE LECHE 2 8 8 8 8 8 3
3 8 8 8 8 8
ENSALADA DE ENSALADA DE LECHUGA, 1 3 3 3 3 3
LECHUGA, TOMATE, AGUACATE Y
TOMATE, AGUACATE Y CILANTR 2 8 8 8 8 8 3
CILANTR CON CREMA DE LECHE Y
CON CREMA DE LECHE MIEL 3 8 8 8 8 8
) ) 1 8 8 8 8 8
PLATANO MADURO | PLATANO MADURO
MELAO MELAO 2 8 8 8 8 8 3
3 8 8 8 8 8
1 8 8 8 8 8
SOPA DE ARROZ SOPA DE ARROZ 2 8 8 8 8 8 3
3 8 8 8 8 8
1 8 8 8 8 8
JUGO DE LULO JUGO DE LULO 2 8 8 8 8 8 3
3 8 8 8 8 8
PAPAYA EN TROZOS | PAPAYA EN TROZOS CON 1 8 8 8 8 8
CON QUESO DOBLE | QUESO DOBLE CREMA EN > 3 3 3 3 3
CREMA EN PORCION PORCION 3
3 8 8 8 8 8
OBSERVACIONES:
S1TaN0 A MY & //,..-,-—r"/j“

FIRMA PROFESIONAL :

NOMBRES Y APELLIDOS:

S

GUSTAVO RODRIGUEZ

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE:

NOMBRES Y APELLIDOS: SARA MUNOZ ABRIL,




