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RESPONSABLE DEL DIGENGIMENTO

NoMBRES v APELLDOS. JEAY BRESHO TP DE DOCUMENTO. CC: NUNERO D DOCIAENTO: 072120680 CARGO: TECNLOGO EN ALVENTOS
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Cédigo: FOR-PSS-230
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 2
noapiammOR FORMATO RECEPCION DE ALIMENTOS Fecha: Memo 12025.005021 - 22/02/2025,
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 1
SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: LA MESA CUNDINAMARCA  SERVICIO SOCIAL: _SERVICIO INTEGRAL DE BIENESTAR Y CUIDADO PARA PERSONA MAYOR UNIDAD OPERATIVA: CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO INSTITUTO LAS GOLONDRINAS DE LA MESA
COORDINADOR O RESPONSABLE: ALVARO FERNEY CASTRO ~ OPERADOR: __ FUNDACION REMANSO DE PAZ
INSPECCION TRANSPORTE, PERSONAL
FECHA HORA FECHA DE TEMPERATURA OLOR COLOR ESTADO DEL MANIPULADOR DE SE ACEPTA
(ddimmiaaza) ALIMENTO CANTIDAD NoLOTE VENCIMIENTO (ENGRADOS | PROVEEDOR | CARACTERISTICO CARACTERISTICO EMPAQUE ALIMENTOS OBSERVACIONES
(ddimm/aaaa) | CENTIGRADOS)
sl NO sl NO B M CUMPLE | NOCUMPLE | s [ NO
13/11/25 4:00:00 pm banano 201b NA NA NA FRUVER X X X X X
13111125 4:00:00pm acelga 1slb NA NA NA FRUVER X X X X X
13/11/25 4:00:00 pm aguacate 12kg NA NA NA FRUVER X X X X X
13111125 4:00:00pm ahuyama 20b NA NA NA FRUVER X X X X X
13111125 4:00:00pm ajo 10lb NA NA NA FRUVER X X X X X
13111125 4:00:00 pm apio 151b NA NA NA FRUVER X X X X X
13111125 4:00:00pm aromatica surtida 8lb NA NA NA FRUVER X X X X X
13/11/25 4:00:00 pm arracacha 106 NA NA NA FRUVER X X X X X
1311725 4:00:00 pm arverja 15b NA NA NA FRUVER X X X X X
13111125 4:00:00pm calabacin 0 NA NA NA FRUVER X X X X X
13/11/25 4:00:00 pm calabaza o NA NA NA FRUVER X X X X X
13/11/25 4:00:00 pm cebolla cabezona 201b NA NA NA FRUVER X X X X X
13/11/25 4:00:00 pm cebolla larga 15lb NA NA NA FRUVER X X X X X
13111125 4:00:00pm cilantro 8lb NA NA NA FRUVER X X X X X
13111125 4:00:00pm curuba slb NA NA NA FRUVER X X X X X
13/11/25 4:00:00 pm espinaca 106 NA NA NA FRUVER X X X X X
1311725 4:00:00 pm granadilla 10lb NA NA NA FRUVER X X X X X
13111125 4:00:00pm guanabana 20lb NA NA NA FRUVER X X X X X
13111125 4:00:00pm guayaba 10lb NA NA NA FRUVER X X X X X
13111125 4:00:00pm lechuga 10lb NA NA NA FRUVER X X X X X
13111125 4:00:00 pm lulo 10lb NA NA NA FRUVER X X X X X
13111125 4:00:00pm mandarina 0 NA NA NA FRUVER X X X X X
13111125 4:00:00 pm mango 16lb NA NA NA FRUVER X X X X X
13/11/25 4:00:00 pm manzana 201b NA NA NA FRUVER X X X X X
13/11/25 4:00:00 pm maracuya 0 NA NA NA FRUVER X X X X X
13111125 4:00:00pm mora 1slb NA NA NA FRUVER X X X X X
13111125 4:00:00pm naranja 10lb NA NA NA FRUVER X X X X X
13/11/25 4:00:00 pm papa criolla 201b NA NA NA FRUVER X X X X X
13/11/25 4:00:00 pm pepino cohombro slb NA NA NA FRUVER X X X X X
13111125 4:00:00pm pepino de guiso o NA NA NA FRUVER X X X X X




13/11/25 4:00:00 pm pera 14l NA NA NA FRUVER X X X X X
13111125 4:00:00pm pimenton 8lb NA NA NA FRUVER X b3 X X X
13/11/25 4:00:00 pm pifia 18lb NA NA NA FRUVER X X X X X
13111125 4:00:00pm platano maduro 241b NA NA NA FRUVER X X X X X
13/11/25 4:00:00 pm raices chinas 0 NA NA NA FRUVER X X X X X
13111125 4:00:00pm remolacha 0 NA NA NA FRUVER X X X X X
13111125 4:00:00pm tomate 20l NA NA NA FRUVER X X X X X
13/11/25 4:00:00 pm uchuva 6l NA NA NA FRUVER X X X X X
13/11/25 4:00:00 pm uvas 121b NA NA NA FRUVER X X X X X
13111125 4:00:00pm yuca 401b NA NA NA FRUVER X X X X X
13/11/25 4:00:00 pm zukiny 12b NA NA NA FRUVER X X X X X
13/11/25 4:00:00 pm tomillo laurel 0 NA NA NA FRUVER X X X X X
13111125 4:00:00 pm miel 0 NA NA NA FRUVER X X X X X
13111125 4:00:00pm queso 0 LAARBOLEDA[ X X X X X
L 803210325 17/07/25 4
13111125 4:00:00pm queso 0 LAARBOLEDA[ X X X X X
L 615210326 17/07/25 4
13111125 4:00:00pm YOGURT 0 LAARBOLEDA| X X X X X
L 715210327 15/07/25 3
13111125 4:00:00pm KUMIS 0 LAARBOLEDA| X X X X X
L 985210328 15/07/25 4

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO

NOMBRES Y APELLIDOS: JEIMY BRICENO TIPO DE DOCUMENTO: CC; NUMERO DE DOCUMENTO:1072429660, CARGO: TECNOLOGO EN ALIMENTOS
NOMBRES Y APELLIDOS:LESLIE GUTIERREZ SIERRA, TIPO DE DOCUMENTO: CC, NUMERO DE DOCUMENTO: 22551816, CARGO: NUTRICIONISTA
NOMBRES Y APELLIDOS: ALVARO FERNEY CASTRO TIPO DE DOCUMENTO: CC, NUMERO DE DOCUMENTO: CARGO: COORDINADOR

OBJETIVO

Registrar el estado de todos los alimentos que ingresan a la unidad operativa, con el fin de garantizar su vida dtil

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Diligenciar:

Local/Localidad: sede i de donde depende la unidad operativa, o localidad en donde esta ubicada la unidad operativa

Servicio Social : nombre del servicio social al cual la unidad operativa

Unidad operativa: nombre de la unidad operativa donde se presta el servicio

Ce i o nombres y apelidos del C: i o de la unidad operativa

Eecha: dia, mes y afio de la recepcion de los alimentos

Hora: hora en nimero en_formato militar, de la recepcién de los alimentos Ej: 10:20, 16:05

Alimento: registre el nombre del alimento o roducto que ingresé de acuerdo a la remisién
Cantidad: registre la cantidad del producto recibido en la unidad de medida de acuerdo a la presentacién del alimento (kg. g. It. cc.unidad, paguete, entre otros
Nuimero de lote: registre el nimero de lote del producto recibido Para frutas y verduras registre la fecha de ingreso de la materia prima

T registre la en grados centrigrados (°C) de alimentos que lleguen en refrigeracion o ion Para los productos (huevos, panaderia, abarrotes, frutas y verduras) registre NA Nota: Limpie y desinfecte el instrumento cada vez que lo utilice

Proveedor: registre el nombre de la empresa que provee el producto (Se puede registrar en siglas)

realice inspeccién del olor, color y estado del empaque y marque con una (x) seqin

Transporte, personal manipulador de alimentos: verifique las i higiénico sanitarias de\ vehiculo, canastillas y del personal manipulador que hacelg entrega de los alimentos (uso de elementos de proteccion, manipulacién de los alimentos) Marque con una (x) en Cumple 6 No cumple de acuerdo a lo observado La observacién del vehiculo se haré sélo cuando los alimentos no sean|
transportados en vehiculos para alimentos como : bicicletas, carro: taxis o que el venga in que se observe en que medio transports los alimentos El personal de alimentos no debera salir de la unidad operativa en horarios de prestacién del servicio con el uniforme para verificar el vehiculo

registre con una (x) si se acepta o no,el alimento motivo de inspeccion

O nes: notas ias sobre evento en la verifi n y registro de calidad de los productos, vehiculo, personal I 0 en caso de no aceptar el producto ampliar ipcion del motivo

del I nombres y apelidos en letra legible, tipo de ejemplo: CC/CE Numero de cargo de la persona da de registrar la informacién
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Codigo: FOR-PSS-230
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 2
ALCALDIAMAYOR FORMATO RECEPCION DE ALIMENTOS Fecha: Memo 12025.005021 — 22/02/2025.
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 1
SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: LA MESA CUNDINAMARCA  SERVICIO SOCIAL: _SERVICIO INTEGRAL DE BIENESTAR Y CUIDADO PARA PERSONA MAYOR UNIDAD OPERATIVA: CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR LAS GOLONDRINAS DE LA MESA
COORDINADOR O RESPONSABLE: ALVARO FERNEY CASTRO _ OPERADOR: __Operacién Remanso de paz
INSPECCION TRANSPORTE,PERSONAL
FECHA DE TEMPERATURA MANIPULADOR DE SE ACEPTA
@ df;ﬁg:aa) HORA ALIMENTO CANTIDAD No LOTE VENCIMIENTO (ENGRADOS | PROVEEDOR[ o COTL&'?STI co oA A‘é‘?égéﬂ o EEL"\PZ%SEL ALIMENTOS OBSERVACIONES
(dd/mm/aaaa) | CENTIGRADOS)
Sl NO Sl NO B M CUMPLE NO CUMPLE Sl NO
611125 9.am X
PECHUGA 85kg 12M 1507125 -4 SANTORINI X x X X
6/11/25 9.am X
MUSLO M DESPRESADO 25kg 12M 1507125 4 SANTORINI X X X X
6/11/25 9.am X
COLOMBINA M- DESPRESADO 12_kg 12M 15/07/25 -4 SANTORINI X X X X

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO

NOMBRES Y APELLIDOS: JEIMY BRICENO TIPO DE DOCUMENTO: CC; NUMERO DE DOCUMENTO:1072429660, CARGO: TECNOLOGO EN ALIMENTOS
NOMBRES Y APELLIDOS:LESLIE GUTIERREZ SIERRA, TIPO DE DOCUMENTO: CC, NUMERO DE DOCUMENTO: 22551816, CARGO: NUTRICIONISTA
NOMBRES Y APELLIDOS: ALVARO FERNEY CASTRO TIPO DE DOCUMENTO: CC, NUMERO DE DOCUMENTO: CARGO: COORDINADOR

OBJETIVO

Registrar el estado de todos los alimentos que ingresan a la unidad operativa, con el fin de garantizar su vida Gtil

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Diligenciar:
Subdireccién Local/Localidad: sede administrativa de donde depende la unidad operativa, o localidad en donde esté ubicada la unidad operativa

Servicio Social : nombre del servicio social al cual corresponde la unidad operativa

Unidad operativa: nombre de la unidad operativa donde se presta el servicio
Coordinador o Responsable: nombres y apeliidos del Coordinador o de la unidad operativa

Operador: nombres y apellidos del operador en asociacién que realiza la ejecucién en la unidad operativa, para las unidades operativas de operacion directa se escribira SDIS
Fecha: dia, mes y afio de la recepcion de los alimentos

Hora: hora en niimero en_formato militar, de la recepcién de los alimentos Ej: 10:20, 16:07

Alimento: registre el nombre del alimento o roducto que ingresé de acuerdo a la remisién

Cantidad: registre la cantidad del producto recibido en la unidad de medida de acuerdo a la presentacion del alimento (k It, cc.unidad, paguete, entre otros

Numero de lote: registre el nimero de lote del producto recibido Para frutas y verduras registre la fecha de ingreso de la materia prima

Fecha de imi registre la fecha de imi del producto recibido Para frutas y verduras registre la posible fecha de salida de la materia prima

T a: registre la en grados centrigrados (°C) de alimentos que llequen en refrigeracion o ion Para los productos (huevos, panaderia, abarrotes, frutas y verduras) reqistre NA Nota: Limpie y desinfecte el instrumento cada vez que lo utilice

Proveedor: registre el nombre de la empresa que provee el producto (Se puede registrar en siglas)

realice inspeccion del olor, color y estado del empague y marque con una (x) seqin_corresponda

Transporte, personal manipulador de alimentos: verifique las condiciones higiénico sanitarias del vehiculo, canastillas y del personal manipulador gue hace la entrega de los alimentos (uso de de ion. manipulacion de los alimentos) Margue con una (x) en Cumple 6 No cumple de acuerd
en vehiculos i para transportar alimentos como : letas, carros particulares, taxis o que el I venga i sin que se observe en que medio transporto los alimentos El personal manipulador de alimentos no debera salir de la unidad operativa en horarios de prestacion del s¢

Aceptabilidad: registre con una (x) si se acepta o no,el alimento motivo de inspeccién

Observaciones: notas aclaratorias sobre eventos i en la veri ion y registro de calidad de los vehiculo, personal I 0 en caso de no aceptar el producto ampliar ipcion del motivo

Responsable del nombres v apellidos en letra legible, tipo de documento, ejemplo: CC/CE Nuimero de documento y cargo de la persona encargada de registrar la informacién

Nota aclaratoria: en este formato se deben registrar todos los alimentos el dia de llegada de la materia prima No deje espacios en blanco, utilice las siglas NA (No Aplica)
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO RECEPCION DE ALIMENTOS.

Codigo: FOR-PSS-230

Version: 2

Focha: Memo 12025 005021 - 2210212025,

| SUBDIRECCION LOCAL /LOCALIDAD: LA MESA CUNDINAMARCA

SERVICIO SOCIAL: _SERVICIO INTEGRAL DE BIENESTAR Y CUIDADO PARA

Pagina: 1 de 1

CENTRO DE CUIDADO HOGAR LAS GOLC LAMESA
[COORDINADOR O RESPONSABLE: ALVARO FERNEY CASTRO __ OPERADOR: __Operacién
INSPECCION
FECHA HORA FECHADE TEMPERATURA OLOR COLOR ESTADO DEL MANIPULADOR DE SE ACEPTA
et ALIMENTO CANTIDAD NoLOTE VENCIMIENTO [ (ENGI PROVEEDOR [ CARACTERISTICO CARACTERISTICO EMPAQUE ALIMENTOS OBSERVACIONES
(ddimm/aaaa)
£l NO El NO 8 | m | cumpe | Nnocumpe [ si | No
1311125 x
1040:00am PECHUGA S5kg 490H 10108125 SANTORINI x X X X
131125 X
10:40:00am MUSLO M DESPRESADO 87kg 490H 8106125 SANTORINI X X X X
1311125 X
1040.00am COLOMBINA M- DESPRESADO. 26k 490H 806125 SANTORINI X X, X X
RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO
[NOMBRES Y APELLIDOS: JEIMY BRICENO TIPO ; NUMERO DE CARGO: TECNOLOGO EN ALIMENTOS.
NOMBRES Y APELLIDOSILESLI SIERRA, TIPO DE ©C, NUMERO 22551816, CARGO: NUTRICIONISTA
INOMBRES Y APELLIDOS: ALVARO FERNEY CASTRO TIPO DE CC, NUMERO DE
OBJETIVO
Registrar alimentos su vida it
Diigenciar:
Coordinador nombres y apelidos
las unidades operaiv
Fecha: dia, mes v ait aimentos
Hora: 0 formato mils alimentos Ef: 10:20, 16:07
Amente 40 ala remisi
ntidad: (ka. g, 1t cc,unidad, te. entre of
. tro prima
Para frutas
Temperatura: Para los barrotes, frutas v verduras) registre NA Nota: Limple. o uti
Inspecion: lor marque con una (x) seqiin corresponds
1 i aliments del vehiculo, tilas imer de proteccién, imer ] hard imentos no sean|
ransportad rticul de almentos no deberd sali
Aceptabilidad: registre con una (x) si se acepta o no.el almento motivo de inspeccion
notas vehiculo,
nombres y apelidos en ltra legibe, jempi argo de & la informacién
todos los al bl I las NA (No Apiica)




ALCALDIAMAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO RECEPCION DE ALIMENTOS

Cédigo: FOR-PSS-230

Version: 2

Fecha: Memo 12025.005021 — 22/02/2025.

Pagina: 1 de 1

SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: LA MESA CUNDINAMARCA SERVICIO SOCIAL: _SERVICIO INTEGRAL DE BIENESTAR Y CUIDADO PARA PERSONA MAYOR

UNIDAD OPERATIVA: CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR LAS GOLONDRINAS DE LA MESA

COORDINADOR O RESPONSABLE: ALVARO FERNEY CASTRO _ OPERADOR: ___Operacién Nuevo Amanecer
INSPECCION TRANSPORTE,PERSONAL
— — FECHA DE TEMPERATURA OLOR COLOR ESTADO DEL MANIPULADOR DE SE ACEPTA
e i ALIMENTO CANTIDAD No LOTE VENCIMIENTO |  (ENGRADOS  |PROVEEDOR| cARACTERISTICO CARACTERISTICO EMPAQUE ALIMENTOS OBSERVACIONES
(ddimm/aaaa) | CENTIGRADOS)
sl NO sl NO B M | cumpe | Nnocumpe | st | NO
20111125 X
10:40am PECHUGA 44kg 490H 17/08/25 -4 SANTORINI X X X X
20111125 X
10:40am MUSLO M DESPRESADO 87kg 490H 17/08/25 -4 SANTORINI X X X X
20111125 X
10:40am COLOMBINA M- DESPRESADO 26kg 490H 17/08/25 4 SANTORINI X X X X

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO

NOMBRES Y APELLIDOS: JEIMY BRICENO TIPO DE DOCUMENTO: CC; NUMERO DE DOCUMENTO:1072429660, CARGO: TECNOLOGO EN ALIMENTOS
NOMBRES Y APELLIDOS:LESLIE GUTIERREZ SIERRA, TIPO DE DOCUMENTO: CC, NUMERO DE DOCUMENTO: 22551816, CARGO: NUTRICIONISTA
NOMBRES Y APELLIDOS: ALVARO FERNEY CASTRO TIPO DE DOCUMENTO: CC, NUMERO DE DOCUMENTO: CARGO: COORDINADOR




Lo
DEBOGOTAD.C.
SEGRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO RECEPCION DE ALIMENTOS

Codigo: FOR-PSS-230

Version: 2

Fecha: Memo 12025.005021 ~ 22/02/2025.

Pagina: 1 de 1

SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: LA MESA CUNDINAMARCA SERVICIO SOCIAL: _SERVICIO INTEGRAL DE BIENESTAR Y CUIDADO PARA PERSONA MAYOR

UNIDAD OPERATIVA: CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR LAS GOLONDRINAS DE LA MESA

COORDINADOR O RESPONSABLE ALVARO FERNEY CASTRO ~ OPERADOR! FUNDACION REMANSO DE PAZ
INSPECCION TRANSPORTE,PERSONAL
FECHA HORA FECHA DE TEMPERATURA OLOR COLOR ESTADO DEL MANIPULADOR DE SE ACEPTA
(ddimmiaaaa) ALIMENTO CANTIDAD No LOTE VENCIMIENTO (ENGRADOS | PROVEEDOR [ CARACTERISTICO CARACTERISTICO EMPAQUE ALIMENTOS OBSERVACIONES
(dd/mm/aaaa) | CENTIGRADOS)
s NO s NO B M CUMPLE | NOCUMPLE | si | NO
CARNES
6/11/25 9.am RES MAGRA 40kg ML39 3/08/25 2 EL X X X X X
INEQ
NES
6/11/25 9.am PORCION DE RES 40kg ML40 3/08/25 2 EL X X X X X
INEQ
NES
6/11/25 9.am SOBRE BARRIGA 40KG ML41 3/08/25 -2 EL X X X X X
THRNES
6/11/25 9.am CARNE DE CERDO 40kg 00039 3/08/25 -2 EL X X X X X
TRILINED
6/11/25 9.am

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO

NOMBRES Y APELLIDOS: JEIMY BRICENO TIPO DE DOCUMENTO: CC; NUMERO DE DOCUMENTO:1072429660, CARGO: TECNOLOGO EN ALIMENTOS
NOMBRES Y APELLIDOS:LESLIE GUTIERREZ SIERRA, TIPO DE DOCUMENTO: CC, NUMERO DE DOCUMENTO: 22551816, CARGO: NUTRICIONISTA
NOMBRES Y APELLIDOS: ALVARO FERNEY CASTRO TIPO DE DOCUMENTO: CC, NUMERO DE DOCUMENTO: CARGO: COORDINADOR




DEBOGOTAD.C.
SEGRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO RECEPCION DE ALIMENTOS

Codigo: FOR-PSS-230

Version: 2

Fecha: Memo 12025.005021 ~ 22/02/2025.

Pagina: 1 de 1

SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: LA MESA CUNDINAMARCA SERVICIO SOCIAL: _SERVICIO INTEGRAL DE BIENESTAR Y CUIDADO PARA PERSONA MAYOR

UNIDAD OPERATIVA: CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR LAS GOLONDRINAS DE LA MESA

COORDINADOR O RESPONSABLE: ALVARO FERNEY CASTRO OPERADOR: FUNDACION REMANSO DE PAZ
INSPECCION TRANSPORTE,PERSONAL
FECHA HORA FECHA DE TEMPERATURA OLOR COLOR ESTADO DEL MANIPULADOR DE SE ACEPTA
(dd/mm/asaa) ALIMENTO CANTIDAD No LOTE VENCIMIENTO (EN GRADOS PROVEEDOR CARACTERISTICO CARACTERISTICO EMPAQUE ALIMENTOS OBSERVACIONES
(dd/mm/aaaa) | CENTIGRADOS)
SI NO SI NO B M CUMPLE NO CUMPLE Sl NO
13/11/25 2:40:00pm MAGRA DE RES 40kg HSJ0504 10/08/25 -4 C?;’;iiOEL X X X X X
13/11/25 2:40:00 pm PORCION DE RES 40kg HSJ0504 10/08/25 -4 C?;’:ﬁprEL X X X X X
13/11/25 2:40:00 pm MOLIDA 40kg HSJ0504 10/08/25 -4 C?;‘NES EL X X X X X
UNFO
CARNES EL
13/11/25 2:40:00 pm LENGUA 0 0 TRIUNFO
13111125 2:40:00 pm CERDO 40kg HSJ0504 10/08/25 4 C’T‘;’l‘ﬁﬁ? X X X X X

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO

NOMBRES Y APELLIDOS: JEIMY BRICENO TIPO DE DOCUMENTO: CC; NUMERO DE DOCUMENTO:1072429660, CARGO: TECNOLOGO EN ALIMENTOS
NOMBRES Y APELLIDOS:LESLIE GUTIERREZ SIERRA, TIPO DE DOCUMENTO: CC, NUMERO DE DOCUMENTO: 22551816, CARGO: NUTRICIONISTA
NOMBRES Y APELLIDOS: ALVARO FERNEY CASTRO TIPO DE DOCUMENTO: CC, NUMERO DE DOCUMENTO: CARGO: COORDINADOR




DEBOGOTAD.C.

SEGRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO RECEPCION DE ALIMENTOS

Codigo: FOR-PSS-230

Version: 2

Fecha: Memo 12025.005021 ~ 22/02/2025.

Pagina: 1 de 1

COORDINADOR O RESPONSABLE:

SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: LA MESA CUNDINAMARCA

SERVICIO SOCIAL: _SERVICIO INTEGRAL DE BIENESTAR Y CUIDADO PARA PERSONA MAYOR

UNIDAD OPERATIVA: CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR LAS GOLONDRINAS DE LA MESA

ALVARO FERNY CASTRO OPERADOR; FUNDACION REMANSO DE PAZ
INSPECCION TRANSPORTE,PERSONAL
FECHA HORA FECHA DE TEMPERATURA OLOR COLOR ESTADO DEL MANIPULADOR DE SE ACEPTA
(dd/mm/asaa) ALIMENTO CANTIDAD No LOTE VENCIMIENTO (EN GRADOS PROVEEDOR | CARACTERISTICO CARACTERISTICO EMPAQUE ALIMENTOS OBSERVACIONES
(dd/mm/aaaa) | CENTIGRADOS)
SI NO SI NO B M CUMPLE NO CUMPLE Sl NO
CARNES EL
20/11/25 9:40:00 am RES MAGRA 82kg HSJ 2602 17/08/25 -2 TRIUNFO X X X X X
CARNES EL
20/11/25 9:40:00am PORCION DE RES 9kg HSJ 2602 17/08/25 -2 TRIUNFO X X X X X
20/11/25 9:40:00 TERNERA 12 kg HSJ 2602 17/08/25 2 CARNES EL X X X X X
AvRDam 8 - TRIUNFO

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO

NOMBRES Y APELLIDOS: JEIMY BRICENO TIPO DE DOCUMENTO: CC; NUMERO DE DOCUMENTO:1072429660, CARGO: TECNOLOGO EN ALIMENTOS
NOMBRES Y APELLIDOS:LESLIE GUTIERREZ SIERRA, TIPO DE DOCUMENTO: CC, NUMERO DE DOCUMENTO: 22551816, CARGO: NUTRICIONISTA
NOMBRES Y APELLIDOS: ALVARO FERNEY CASTRO TIPO DE DOCUMENTO: CC, NUMERO DE DOCUMENTO: CARGO: COORDINADOR




