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Evalúe 

entre 2 y 

10

SI NO

1/12/2025 NUEVES REFORZADAS Sorbete de Curuba Leche Entera x 1100 10 und 10 und
x X X N/A T.A 4 10 x NINGUNA

1/12/2025 NUEVES REFORZADAS Derivado lacteo Queso tajado x 416 gms 5 und 5 und
x X x N/A 4 4 10 x NINGUNA 

1/12/2025 ALMUERZO Carne de res mechada Carne de res Cadera 4000 4000
X X X 37 91 63 10 x NINGUNA 

1/12/2025 ALMUERZO Arroz con fideos Arroz 1500 1500
X X X 62 87 35 10 x NINGUNA

1/12/2025 ONCES Sorbete de frutos rojos Leche Entera x 1100 10 und 10 und
x X X N/A T.A 4 10 x NINGUNA

PESO 

NETO (g/cc/ 

unidades)

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES 

FORMATO PREPARACIÓN DE ALIMENTOS

SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: RAFAEL URIBE URIBE ______________________________________  SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD:  __JARDIN INFANTIL DIURNO__  UNIDAD OPERATIVA: JARDIN PORTAL DE LOS SUEÑOS

COORDINADOR O RESPONSABLE: ____NELLY VARGAS___________________________________________  OPERADOR:FUNDACION CHAMINADE

DILIGENCIAMIENTO POR PARTE DE MANIPULADOR (A) DE ALIMENTOS DILIGENCIAMIENTO POR PARTE DE RESPONSABLE O COORDINADOR (A) O DELEGADO (A)

COCCIÓN

TEMPERATURA 

ALIMENTO 

TERMINADO COLOR OLOR 

LAVADO

SI NO SI

FECHA

(dd/mm/aaaa)
TIEMPO DE COMIDA

NOMBRE ALIMENTO O 

PREPARACIÓN 

NOMBRE

DEL ALIMENTO

PESO 

BRUTO 

(g/cc/ 

unidades)

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: _NELLY VARGAS___    TIPO DE DOCUMENTO: C.C  No. de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _52442436--____________  CARGO: _RESPONSABLE DEL SERVICIO 

10

10 10 10

10 10 10

10 10 10

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: _DANIXA SANCHEZ-- FRANCY CASTRO _    TIPO DE DOCUMENTO:_C.C Nó de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _52442836_  CARGO: _MANIPULADOR DE ALIMENTOS

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: COORDINADOR - RESPONSABLE O DELEGADO PARA REALIZAR LA PRUEBA ORGANOLEPTICA

10 10 10

10 10

OBSERVACIONES

DESINFECCIÓN

TIEMPO EN 

MINUTOS

ACEPTABILIDAD

Evalúe 

entre 2 y 10

Evalúe 

entre 2 y 

10

Evalúe 

entre 2 y 

10

NO SI NO

SABOR ASPECTO

INICIAL

ºc

FINAL

ºc

ALIMENTO EN  PROCESO COCCIÓN ALIMENTO TERMINADO
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Evalúe 

entre 2 y 

10

Evalúe 

entre 2 y 

10

Evalúe 

entre 2 y 

10

Evalúe entre 

2 y 10
SI NO

2/12/2025 NUEVES REFORZADAS Agua de panela con leche Leche entera x 1100 10 und 10 und
x X x 28 90 64 10 10 10 10 x NINGUNA 

2/12/2025 NUEVES REFORZADAS Huevo cocido Huevo 50 und 50 und
x X x 40 81 64 10 10 10 10 x NINGUNA 

2/12/2025 ALMUERZO Pechuga de pollo en salsa PECHUGA 4000 4000
x x x 59 95 54 10 10 10 10 x NINGUNA 

2/12/2025 ALMUERZO grano Frijol 2500 2500
x x x 45 30 60 10 10 10 10 x NINGUNA 

2/12/2025 ALMUERZO Arroz con zanahoria Arroz 1500 1500
X x x 40 90 65 10 10 10 10 x NINGUNA 

2/12/2025 ONCES Bebida lactea kumis x 1000 ml 8 und 8 und
x X X N/A 4 4 10 10 10 10 x NINGUNA 

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: DANIXA SANCHEZ--FRANCY CASTRO_    TIPO DE DOCUMENTO:_C.C _Nó de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: __52442836______________________  CARGO: _MANIPULADOR DE ALIMENTOS.

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: COORDINADOR - RESPONSABLE O DELEGADO PARA REALIZAR LA PRUEBA ORGANOLEPTICA

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: _NELLY VARGAS___    TIPO DE DOCUMENTO:  C.C  No. de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52442436  CARGO: RESPONSABLE DELSERVICIO
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PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES 

FORMATO PREPARACIÓN DE ALIMENTOS

SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: RAFAEL URIBE URIBE ______________________________________  SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD:  __JARDIN INFANTIL DIURNO__  UNIDAD OPERATIVA: JARDIN PORTAL DE LOS SUEÑOS

COORDINADOR O RESPONSABLE: ____NELLY VARGAS___________________________________________  OPERADOR:FUNDACION CHAMINADE

DILIGENCIAMIENTO POR PARTE DE MANIPULADOR (A) DE ALIMENTOS DILIGENCIAMIENTO POR PARTE DE RESPONSABLE O COORDINADOR (A) O DELEGADO (A)
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Evalúe 

entre 2 y 

10

SI NO

3/12/2025 NUEVES REFORZADAS Sorbete de Fresa Leche entera x 1100 ml 10 und 10 und
x x x 25 92 64 10 x NINGUNA

3/12/2025 NUEVES REFORZADAS Sandwuich de Pollo Pechuga de Pollo 3500 3500
x x x 61 94 58 10 x NINGUNA

3/12/2025 ALMUERZO Mix de corazones y mollejas Corazones 2000 2000
x x x 59 93 60 10 x NINGUNA

3/12/2025 ALMUERZO Mix de corazones y mollejas Mollejas 2000 2000
x x x 59 93 60 10 x NINGUNA

3/12/2025 ALMUERZO Arroz blanco Arroz 1500 1500
x x x 53 91 64 10 x NINGUNA

3/12/2025 ALMUERZO Aguacate Aguacate 2430 2430
x X x N/A T.A T.A 10 x NINGUNA

3/12/2025 ONCES Sorbete de Banano Leche entera x 1100 ml 10 und 10 und
x x x 25 92 64 10 x NINGUNA

PESO 

NETO (g/cc/ 

unidades)

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES 

FORMATO PREPARACIÓN DE ALIMENTOS

SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: RAFAEL URIBE URIBE ______________________________________  SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD:  __JARDIN INFANTIL DIURNO__  UNIDAD OPERATIVA: JARDIN PORTAL DE LOS SUEÑOS

COORDINADOR O RESPONSABLE: ____NELLY VARGAS___________________________________________  OPERADOR:FUNDACION CHAMINADE

DILIGENCIAMIENTO POR PARTE DE MANIPULADOR (A) DE ALIMENTOS DILIGENCIAMIENTO POR PARTE DE RESPONSABLE O COORDINADOR (A) O DELEGADO (A)
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10 10 10

10 10 10

10 10

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: DANIXA SANCHEZ--FRANCY CASTRO_   TIPO DE DOCUMENTO:__C.C_Nó de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _49754640--52442836  CARGO: __MANIPULADOR  DE ALIMENTOS

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: COORDINADOR - RESPONSABLE O DELEGADO PARA REALIZAR LA PRUEBA ORGANOLEPTICA

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: __NELLY VARGAS_   TIPO DE DOCUMENTO:_C.C _No. de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _52442436_  CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO

10

10 10 10

10 10 10

10 10 10

10 1010
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entre 2 y 10

Evalúe 

entre 2 y 
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NO SI NO
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ºc

FINAL

ºc

ALIMENTO EN  PROCESO COCCIÓN ALIMENTO TERMINADO
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Evalúe 

entre 2 y 

10

SI NO

04/12/2025 NUEVES REFORZADAS Colada de Avena Leche entera x1100 ml 11 UND 11 UND
x x X 28 90 60 10 x NINGUNA

04/12/2025 NUEVES REFORZADAS Huevos pericos Huevos 50 UND 50 UND
x x x 30 88 60 10 X NINGUNA

04/12/2025 ALMUERZO Carne de res guisada Carne Molida 4000 4000
x x x 50 88 56 10 X NINGUNA

04/12/2025 ALMUERZO Conchitas Guisadas Conchitas 1500 1500
x x x 60 78 55 10 X NINGUNA

04/12/2025 ONCES Derivado lacteo Yogurt x 1000 ml 8 UND 8 UND
x x x N/A 4 4 10 X NINGUNA

PESO 

NETO (g/cc/ 

unidades)

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES 

FORMATO PREPARACIÓN DE ALIMENTOS

SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: RAFAEL URIBE URIBE ______________________________________  SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD:  __JARDIN INFANTIL DIURNO__  UNIDAD OPERATIVA: JARDIN PORTAL DE LOS SUEÑOS

COORDINADOR O RESPONSABLE: ____NELLY VARGAS___________________________________________  OPERADOR:FUNDACION CHAMINADE

DILIGENCIAMIENTO POR PARTE DE MANIPULADOR (A) DE ALIMENTOS DILIGENCIAMIENTO POR PARTE DE RESPONSABLE O COORDINADOR (A) O DELEGADO (A)

COCCIÓN

TEMPERATURA 

ALIMENTO 

TERMINADO COLOR OLOR 

LAVADO

SI NO SI

FECHA

(dd/mm/aaaa)
TIEMPO DE COMIDA

NOMBRE ALIMENTO O 

PREPARACIÓN 

NOMBRE

DEL ALIMENTO

PESO 

BRUTO 

(g/cc/ 

unidades)

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: NELLY VARGAS    TIPO DE DOCUMENTO:_C.C_No. de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52442436_  CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO

10

10 10 10

10 10 10

10 10 10

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: DANIXA SANCHEZ--FRANCY CASTRO__    TIPO DE DOCUMENTO:C.C  _Nó de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 49754640-52442836  CARGO: MANIPULADOR DE ALIMENTOS

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: COORDINADOR - RESPONSABLE O DELEGADO PARA REALIZAR LA PRUEBA ORGANOLEPTICA

10 10 10

10 10
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ALIMENTO EN  PROCESO COCCIÓN ALIMENTO TERMINADO
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Evalúe 

entre 2 y 

10

Evalúe entre 

2 y 10

Evalúe 

entre 2 y 10

Evalúe 

entre 2 y 

10

SI NO

5/12/2025 Desayuno Yogurt Yogurt x 1000 ml 7 UND 7 UND
X X X N/A 4 4 10 10 10 10 X NINGUNA

5/12/2025 Desayuno Huevos revueltos Huevos 50 50
X X X 25 T.A T.A 10 10 10 10 X NINGUNA

5/12/2025 Almuerzo Carne de cerdo Carne de Cerdo 4000 4000
X X X 50 88 60 10 10 10 10 X NINGUNA

5/12/2025 Almuerzo Arroz verde Arroz 2500 2500
 X X X 40 55 40 10 10 10 10 X NINGUNA

5/12/2025 Onces Arroz con leche Leche Entera X 1100 10 UND 10 UND
X X X 25 45 30 10 10 10 10 X NINGUNA

5/12/2025 Onces Queso campesino Queso Campesino 1,36 1360
X X X N/A T.A T.A 10 10 10 10 X NINGUNA

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: DANIXA SANCHEZ --FRANCY CASTRO_   TIPO DE DOCUMENTO:C.C _Nó de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _79754640--52442836_  CARGO: MANIPULADOR DE ALIMENTOS

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: __NELLY VARGAS_    TIPO DE DOCUMENTO:_C.C _No. de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _52442436  CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO

PESO 

NETO (g/cc/ 

unidades)

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES 

FORMATO PREPARACIÓN DE ALIMENTOS

SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: RAFAEL URIBE URIBE ______________________________________  SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD:  __JARDIN INFANTIL DIURNO__  UNIDAD OPERATIVA: JARDIN PORTAL DE LOS SUEÑOS

COORDINADOR O RESPONSABLE: ____NELLY VARGAS___________________________________________  OPERADOR:FUNDACION CHAMINADE

DILIGENCIAMIENTO POR PARTE DE MANIPULADOR (A) DE ALIMENTOS DILIGENCIAMIENTO POR PARTE DE RESPONSABLE O COORDINADOR (A) O DELEGADO (A)

COLOR OLOR SABOR ASPECTO

LAVADO

SI NO SI

FECHA
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ALIMENTO TERMINADO

OBSERVACIONES

DESINFECCIÓN

TIEMPO EN 

MINUTOS

ACEPTABILIDAD

NO SI NO

COCCIÓN

TEMPERATURA 

ALIMENTO 

TERMINADO

INICIAL

ºc

FINAL
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ALIMENTO EN  PROCESO COCCIÓN


