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ACTA N 38
FECHA: Bogota, noviembre 15 del 2023
HORA: 11:00 a.m. - 12:00 am.
LUGAR: Cuidade Transitorio Quiroga.
TEMA: Capacitacion mensual Buenas Practicas de Manufactura “diligenciamiento formato

servicio de alimentos: FOR-PSS-246 FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS
ORGANOLEPTICAS, FOR-PSS-243 FORMATO PREPARACION DE ALIMENTOS"

ASISTENTES: Planilla de asistencia.
ORDEN DEL DIA:

1. introduccidn

2. Desarrollo de la capacitacion

3. Evaluacion — Taller practico.

Introduccion al tema:

Se da inicio a la capacitacion con un saludo de bienvenida a la sesién en donde se abordara el
tema diligenciamiento de formatos servicio de alimentos: FOR-PSS-246 FORMATO
EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS y FOR-PS$S-243 FORMATO
PREPARACION DE ALIMENTOS.

Se prosigue con la explicacion del diligenciamiento del formato acorde al instructivo aue contiene
el FOR-PSS-246 FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS.
Diligenciar de la siguiente manera:

Diligenciar:

v Subdireccion Local/Localidad: sede administrativa de donde depende la unidad operativa, o
localidad en donde esta ubicada la unidad operativa
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v Servicio Social: nombre del servicio social al cual corresponde la unidad operativa.

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

v Direccién: registre la direccién exacta de la unidad operativa y especifique si la direccién es
nueva o antigua.

v Teléfono: registre el ndmero de teléfono de la unidad operativa, si tiene nimero de teléfono
fijo y celular, registre los dos nimeros

v Fecha: dia, mes y afio (dd/mm/aaaa) de la aplicacion del formato de evaluacion.

v" Operador: nombre del operador en asociacién que realiza la ejecucién en la unidad operativa,
para las unidades operativas de operacién directa se escribira SDIS.

v" Alimento o preparacion programado: registre el alimento o preparacion programada de
acuerdo al ciclo de menus establecido por la SDIS.

v Alimento o preparacién realizado: registre el alimento o preparacion ofrecida en la fecha Vi
tiempo de comida en que se realizo la evaluacién.

v Muestra: para cada alimento o preparacion se evaluaran 3 muestras, al inicio a la mitad y al
finalizar |a distribucién de alimentos, cada muestra se evaluara de acuerdo a la tabla 1 escala
de apreciacion de calidad, registrando para cada muestra el nimero correspondiente, para
los paréametros: olor, color, sabor y aspecto. Si el valor de un parametro es de 6 o inferior, se
debe anotar en "observaciones" la desviacién correspondiente. El valor del estandar es de 7
para cada parametro.

v" Promedio: sume para cada muestra los valores asignados en color, olor, sabor, aspecto y
divida en 4, el resultado debe ser registrado en nlimeros enteros, sin decimales.

v "Calificacion: en cada preparacién o alimento muestreado, sume los 3 valores registrados en
promedioc y dividalos en 3.

v’ Siel resultado es 6 o inferior la calificacion sera 1 (uno) que indica NO CUMPLIMIENTO.

V' Si el resultado es 7 o mayor, la calificacion sera 3 (tres) que indica CUMPLIMIENTO."

v Observaciones: notas aclaratorias sobre eventos relacionados en la calificacion cuando esta
sea 1 NO CUMPLIMIENTO.
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Excepcional

10 No aceptable

Excelente

Malo

Muy bueno

Muy Malo

Bueno (estandar)

7 incomible

Aceptabie
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Se continua con la explicacién del diligenciamiento del formato acorde al instructivo gque contiene
el FOR-PSS-243 FORMATO PREPARACION DE ALIMENTOS. Diligenciar de la siguiente
manera:

v Subdireccién Local/Localidad: sede administrativa de dende depende ia unidad operativa, o
localidad en donde esta ubicada la unidad operativa.

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

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

v" Coordinador o Responsable: nombres y apellidos del Coordinador o Responsable de la
unidad operativa.

v" Operador: nombre del operador en asociacion que realiza la ejecucién en la unidad operativa,
para las unidades operativas de operacion directa se escribira SDIS.

v" Fecha: dia mes y afio (dd/mm/aaaa) en que se realiza la inspeccién del alimento.

v" Tiempo de comida: registre el tiempo de comida al que corresponde la preparacion, ejemplo:
desayuno, almuerzo, cena.

v" Nombre de la preparacion: registre todas las preparaciones, excepto los alimentos de
panaderia y similares (galletas, brevas con arequipe, bocadillo, ponqués, brownies, pastel
relleno). No se diligencian las derivaciones de la minuta de alimentos.

v" Nombre del alimento: registre el nombre del alimento principal de cada preparacion. Para
verduras, ensaladas con frutas y verduras; no registre ningun ingrediente, registre de nuevo
el mismo nombre de la preparacién. En las sopas o cremas solo registre el proteico que lleva
la sopa o la crema, si no lleva proteina, registre de nuevo el mismo nombre de la preparacion.
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11/08:2019 Desayuno Huewvos pericos Huewo 0 NQ APLICA 11/09/2019 Almuerzo |Sopa de avena murillo 650 650
11/09/201¢ | Desayuno |Chocolate Leche entera; 2800 2800 11/09/2019 Qnces  |Mandarina en cascos  {Mandarina 8500 7200
11/09/2013 1 Desayung Papays picada Papaya 5600 2000 11/08/2019 Onces  {Yogur Yogur 8500 8500
1170972019 | Nuews |Ensalada de futas m"“ % | NG APLICA | NO APLICA /0812015 Cena  [Came g res en bistec |Came de res| 5500 5500
11092019 | Nuses |Ensaladadefrtas  |queso 2500 2500 1109/2019 Cena  |Espaguetis E::;: et 3200 3200
11/08/2019 | Almuerzo |Pofio al homo E;’;‘“gﬂ - 5000 1092019 | Cema  [Vuce quisada Yuca NOAPLICA| 8500

110812018 | Almuerze |Aaoz con aneja Aoz 3200 3200 14082018 | Gena  |Poteca de shuyama :;i;;fn:e MO APLICA | NO APLICA
11/00/2018 | Almuemzo || P2 bi2nca ensalsa |Papa 7000 6500 11/09/2019 Cena  |Jugo de mango Mango 3800 3000

criclia sabanera
Scpa de
Iy
110812018 | Almuerzo |Ensalada hawaiana E:;::::: NO APLICA | NO APLICA M092018 | Cena ;‘;ﬁa deCUCRUGO 08 | etco de | NO APLICA | NO APLICA
tigo

11/08/2019 Almuerze _[Sorbete de mora Mora 3200 3000 11/08/2019 Cena Amoz con feche Aoz 2000 2000
1140672019 Almuerze |Sorbete de mora teche enteral 5000 5000 $1/08/2019 Cena Arroz con leche Lache entera 8500 8500
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En jugos registre la fruta y en sorbetes la fruta y la leche. Ejemplo:

Peso bruto (gramos/litros/unidad): peso bruto (peso del alimento antes de ser pelado o pre
alistado para la preparacién) del alimento principal y/o de origen proteico (leche, huevos,
carnes y derivados lacteos) de una preparacién, si el alimento es pre alistado en el momento
de la recepcion y almacenamiento no debe registrarse el peso bruto, ya que el peso de la
cascara quedo registrado en el formato de entrada y salida de alimentos. Para los huevos
registre el total de unidades utilizadas con cascara, en peso neto registre NO APLICA O NA.
Si la casilla no debe ser diligenciada, escriba NO APLICA O NA. Ver ejemplo de la tabla
anterior.

Peso neto (gramos/litros/unidad): peso neto (peso del alimento una vez haya sido pelado y
esté listo para iniciar la preparacion) del alimento principal y/o de origen proteico (leche,
huevos, carnes y derivados lacteos) que va a ser parte de una preparacién. Para los huevos
no registre peso neto. Si la casilla no debe ser diligenciada, escriba NO APLICA O NA. Ver
ejemplo de la tabla anterior.

Alimento en proceso: Verificar las etapas de las materias primas del producto a elaborar.
Lavado: marque con una (X) S| se efectud o NO ilavado al alimento o preparacion.
Desinfeccion: marque con una (X) si se efectué o NO el procedimiento de desinfeccidon para
el alimento o preparacion, ademas de realizarlo en las dosificaciones correspondientes.
Coccién: marque con una (X) S| se realizé o NO procedimiento de coccién, de acuerdo al tipo
de alimento y en los tiempos establecidos. Para la coccién aplica para la preparacién y no
para cada ingrediente, por tanto, se escribe una X al frente del primer alimento que hace parte
de la preparacion, lo cual dara por entendido que esa preparacidén fue sometida o no a
coccién.

Coccidn tiempo en minutos: registre el tiempo que se invirtié en realizar la preparacion, solo
aplica para los alimentos que fueron cocidos, para los alimentos que no como quesos,
productos de panaderia y similares se registrara N A.

Temperatura alimento terminado: registre la temperatura INICIAL tomada de la olla o
recipiente, al momento de servir el alimento y la temperatura FINAL antes de terminar el
servido de alimentos. (Se tomara dos horas después en los servicios en donde el tiempo de
servido oscile entre dos o tres horas como en Comedores, para los demas servicios al inicio
de servido y antes de finalizar servido), tomada de la olla o recipiente antes de servir un nuevo
plato. Aplica para los productos que la requieran. Escriba N.A Cuando el alimento o
preparacion no lo requiera, ejemplo productos de panaderia.

Alimento preparado: evalle las caracteristicas organolépticas de la preparacién final, para
COLOR, OLOR, SABOR, ASPECTO asi: (2) incomible: (3) Muy malo; (4) Malo; (5) No
aceptable, (6) aceptable; (7) Bueno, estandar; (8) Muy bueno; (9) Excelente; (10) Excepcional.

ALCALDIA MAYOR
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Esta prueba debera realizarla el responsable de la unidad operativa o a quien delegue de la
SDIS, el tamario de la muestra es de una cucharada mediana a ras de cada preparacion,
peso promedio 10 gramos o 10 CC.
El ASPECTO es la suma de ia textura y el color, en elia se define si el alimento resulta
agradable al paladar y a la vista.
El diligenciamiento lo realizara el personal manipulador, de acuerdo a la calificacion
manifestada por la persona que haga la prueba.
Aceptabilidad: marque con una (X) si el alimento terminado es aceptado o no aceptado. Si el
alimento no es aceptado porque no es apto para el consumo, este debera ser desnaturalizado
de acuerdo al protocolo de desnaturalizacién y reemplazado de acuerdo a indicacién del
profesional en nutricion a cargo de la unidad operativa.
Observaciones: la persona responsable realizara si requiere, notas aclaratorias referentes a
la inspeccion del alimento.
Responsable del diligenciamiento: nombres y apellidos en letra legible, tipo de documento,
ejemplo: CC/CE. Numero de documento y cargo de la persona encargada de registrar la
informacion.
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Se finaliza la sesion con la aplicacion de un taller en donde se tomara el mend del dia para ser
diligenciado en el formato preparacién de alimentos y formato evaluacion de caracteristicas
organolépticas. Durante el taller se resuelven las dudas e inquietudes de las participantes, se
logré que todas las manipuladoras de alimentos tengan conocimiento en el adecuado
diligenciamiento de ios formatos del servicio de alimentos.

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién

Continuar con el adecuado diligenciamiento
de los formatos del servicio de alimentos.

Auxiliares De inmediato

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para el mes de diciembre del 2023.

En constancia de lo anterior firman-

Cargo o Tipo de
vinculacion
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Anexos: Hojas taller practico.

Elaboré: Lyna Olarte Arias

Cra. 7 No. 32 - 16/ Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Sodial |
Tel {1)327 97 97 :
www.integracionsocial.gov.co

COC; 79{/!‘/% (W )

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




A CALDA MArOR
DEEQGTALL

SECTTTRALE MTECTAL 24 £TL

PROCESO PRESTACIOH DE SERVICICS SOCIALES PARA LA INCLUSKY SOCIAL

Cadiga: FOR-P5S.243

FROCEDIMENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALKSENTARIOS £ LOS SERVICIOS SOCIALES

Wersitn: 1

Fi

FORMATO PREPARACION DE ALIMENTOS

Fecha: Memo BT 2019043566 - 1071052019

Pagna tde |

<
._\(&.h.w SERVICIO SOCIAL: Q&Eﬁ

SUBDIREGCION LOCAL /LOCALIDAD! A UNIDAD OPERATIVA: hIE.V .\r.ﬁ\Uf\a\n\!
GOORDINADOR © RESPONSABLE:CLAA < Lewn,. Con 4y \ \ () ommxbmom\\wﬂ&\,\ rl ..Np L LA
FLMENTO EN PROGESO COCTION AUMENTS TERMINADD
LAVADO DESINFECCION | COCCION ALIMENTO
L. TERMINABD  lcolor| clor {sapor |aspecte| aceprasiimac
TIEMPO PESO  lpEso nETO
A&Hmnwg_ coma]  bE Eumm_wn_m»n_oz DELARENTO a.w”,ﬁ.ws a.n”mwﬁaw e EN OBSERVAGIONES
funkdach sl NO o Ho st o _zﬁ.noS_. ﬂ_w.“; ¢ Evalie | Evaide Evaloe Evali
alue
g___momv. m:ﬂmcm,. eniro 2y a_:wm:ﬁo sl )
Mg e = i
2 4 d .
15w 7 P buic) o po (o IRELH RPN Y £ L K |ys®iBz20a5].9
LV £ . e -
%ﬁm,\r\iﬁ\o‘:.@ e ;vau 2370 |2y p00 L |X |30 |9y |9 ¢
A Wrlrl M £ P .
e R\MN &Mr\ug\u,\ s plaa prm | X £ A {53 e e
A & & . ¢ - . 3
dﬁ.mvﬁkwmﬁkmw\m%ﬂs?%km.m&ﬁ /652 K KA 27 20| 9o )
3 Fene < ¥ L . ~
=) e At o libe i £ 4 (398 |65 3
Lol L L € .
W.m.wﬁ%\»uws&. G e el Gy |G 6 K| x| &2 |s0]|)0 G
sedb o syy ltge |yae =24 K vA e 0| K

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO:

p - " - B tw .
NOMBRES Y APELLIDOS GOMPLETOS: [ WW*N..D . L TIPQ DE DOCUMENTO: ¢ £ Né de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: Am L hNJWN"m 3D CARGO N P 5 ~ § .“K&L (G5 ven

Respensable del diligenclemlento: nombres y apalidos en letra

letfible, tpo de documento, ejempla: CG/GE. Namero de documenio y cargo de fa persona encargaca de tegistrar |a informacion.




PROCESO PRESTAGION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-246

PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES Version: b

ALCHTELAOR
O BOCOTA DL

. Fecha: Mema INT 2019026408 - 31/05/2019
FORMATC EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANGLEPTICAS
SEIRETAADE WIRCRA N S103e,

— Hava Defand pllgatr
....”m..h:\ar.&\ Nle Q\ZNN. mm_mSO_OmOOS_.. W&S “W\u n\m _D\:\i_ok\ nK\\ N\atww.\e\..

AN Fen
o

Pagina: 1 de 2

SUBDIRECCION
LOCAL/LOCALIDAD:

Y 2 #5330 Sy

oS PN P23
CUALIMENTO O D SRt IR
REF : PREPARACION “= | Muestra n:[ - coL

- PROGRAMADA - | REALIZADA =+ | i i

wifo _Qf.“_\_r [T e (=7
ﬁﬁm\.\n\rrv www&m.\.}\fﬂ .

L |ewroe e
MM@.N& \u.ﬁ:ﬁ@v)).\i\nﬂnv\v
s DL
\\\n«.\@\n\tn\ \Q\T\QM). -2
Viiscocll o (78550, 1

Pﬁ%\zv Lm A 8\ =
vgo de  [T49 0 Le
ﬁmﬁ. S

. ALIMENTO O |
< PREPARACION ./

WWGWﬁwua”.ﬁxiﬁﬁﬁbe.

OLOR

NI

P00 QT R ORI 8D 3y

S

o 0RO 2

D10 {0 [y Ro i R [8 Qg

N

L, [NV OIS RO NE MO RS S B v 10 Rk |
PO MRS R FORG ROV SR PO RO Kbl

006

WirRlsiwinialw(pialeinlae|lwip]lajoio|a|wie|weis

IBSERVACIONES;

FIRMA PROFESIONAL ;
NOMBRES Y APELLIDOS:

ﬂ_n§> COORDINADOR O nmvazm)mrm“
NOMBRES Y APELLIDOS:




nj\m&&\w mmm%w«%

PROCESC PRESTAGION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA ICLUSION SOCIAL Codigo: FOR-PSS-243

FPROCEDIMIENTO OPERACKIH ENTREGA LE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS EEAVICIOS SOCIALES Verelbn: 1

Fecha: Memo tHT 2019043566 - 10102019
D ] FORMATO PREPARACION DE ALIMENTOS
SECATTADE NRECRACN T,

Pagina: 1de 1
SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: \NB.L nwnwkﬁ Q:&NC *w svico sociaL _( 4 ﬁ,‘.nJ ﬁ.u AJ.- N “UNIDAL GPERATIVA: a bira h\.

COORDINADOR C RESPONSABLE: \4 .ﬁ.\;m._ﬁ\_\hb \\OL OPERADOR; ._\J_.QCN _ ! N«M ¥
ALINERTO EN m_g_mo CCGOIoN ALMERTO TERFINADO
LAVADO | DESINFEGCION | COCCION ALIMENTO
| TERMINABO 1 coLor] olor | saeor [Asrecto] acerrasiioan
recma | TEMPO NOME o |PESONETO
ﬁn&%wﬂ..mmwm. now_mo_» Dm;nzmnhhbn_oz umwwﬁ_ﬂmm._.o E.wmcm.ﬂmﬂ_mum Eﬂﬂmﬁom =] NO sl NG 8l NC .ﬂ_‘MHWWOmmz _zmmn_b_. _n_mn» - Evafie Evalie Evalue T
m___ﬁf. S_ﬁ.S %—ﬂomg gm.”mp._,ﬁs s NO
~ / < \T \.“\ . o P .® ! 4 ﬂ.w &
NS DN | Teflee 12Lhl Dy 1] o 3770|604 K| ¥ %K 4 PUTOK | F 1™ G| -
e \ 22 p% h:qim%u AN oL 119701799 RO X 3a’ N . v ISR e S T
%«:@%éﬁﬁ%\&ﬁi old, Lol el A pA XX X 3y ,, w ol Ml g, 1YL S |~
! D019 &Gl Plata o Gueas|29sa| %00 s < 2ol panal 9| < Y[
yw W) Q\M\ww Pt D esea ! G |6LG X 0o N9 20| 65 L T T A
s WA MW IFIVE A | s vngrn 3¢ | (9L a1 O I
_M VA Tesocte Jull /e /7L kyaL X Nihaledrel ¢l 919 [« [

RESPONSABLE DEL, DILIGENCIAMIENTO:

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: TIPO DE DOCUMENTO:

N6 de DOCUMENTC DE IDENTIDAD: CARGO:

Respensable del difigenciamlento; nombres y apefidos en lelra legible, tipe de documento, gjemplo: GCICE, Namero de documento Yy carge de la persona encaigada de registrar la informacién.




1A

ey ISy e LO

Cédigo: FCR-P$5-246
PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES Version: 0

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

ALGHLIA AR ; Fecha: Memo INT 2018026406 - 31/05/2019
BEBGOTADE, FORMATO EVALUACION DE CARAGTERISTICAS ORGANCLEPTICAS

SECRETAACE PSECTACEN STC7E

Péagina; 1 de 2

LOCAL/LOCALIDAD:
b s

 [Zoyodgpive b0 [SERVCOSOCML | 0 i ) de L T
| Quix8ga

|ty 29 4 33- 02 .\fﬁ_w_”_%
/S, vau . 20 7. 3

¢ ALIMENTDO © 1 ALIMENTOO

“'PREPARACION | 'PREPARAGION |
- PROGRAMADA | /' REALIZADA " |-

Polle a/e| Palle ¢/
T per heni| s fpess

Aoz 07
Az \m\m&\mn 5y &

Taltss | D95
NNWWKW.MMW%M@
S

FECHA (dd/mm/asa)

uwltsognios -

ran | COLOR | olor | saBOR | OMEDIO | CALIFICAGION | OBSERVACIONES

3
P

S

=

0 PR Pt Pofe BRI 10 Moty g
Nt [N MEgrbbqribo R da by

B iy 1D OBy hopadin -9 5SQ%UQ,Q LD Ms‘% :

fado bopd R R e rotoTols bala|

g

=

K

S

A P AN SRR RN RPN E RS TR P8 XY J PR PUR S PR PO Y -g;.:
; g
=3

&

FIRMA PROFESIONAL ; | | FIRMA CCORDINADCR O xmmtOZ.m>mrm“
NOMBRES Y APELLIDOS: NOMBRES Y APELLIDOS:




?%m@ﬁ goﬂ%m\ _mmsai,m?%

ALEALTEA BAYCR
REPROGTADE

SECREIMKIS GE WIEGRATAny SO0,

PROCESD PRESTACION DE SERVICIOS SOGHMLES PARA LA INCLUSION BOCIAL

Codige. FOR-P55-242

PROCEDINIENTO OPERACION ENTREGA DE AROYOS ALIMENTARIOS EM LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 1

FORMATO PREFARACIGH DE ALIMENTOS

Fecha: Kemo |NT 2019043588 - 101102019

Pagina: T on 1

SUBDIRECGGION LOCAL / LOGALIDAD: N%\ \ 17 :m U _.m~

SERVICID SOCIAL: %«..3 \...B 4 QTB\Q.\ A;QSD ,\u:ccz_o.yu GPERATIVA: QS:SQQ

COORDINADOR O RESPONSABLE: h:w\_n:_» ﬁw} \_.\\e OPERADOR; \SQ\}I\EQﬁ
ALIMENTO EN PROGESO COCCION - ALUMENTG TERMINADO
LAVADO DESINFECCION CCCCION «mw.__nwmn._ﬂo
TERMNADO 1 coloR| OLOR | SABOR [ASPECTO| AGEPTABILIDAD

TEMPG PESO  orsoNETG

annm_”_ﬂnma n%ﬂu» cmSﬂmuw.meo“oz DEL ALMENTO a..w”w_nﬂwz a.w,ﬂwwmwﬁ vl OESERVACIONES
foridad) sl NO i NO st Na 4z.M>_. m_w_n.p - Evalie | Evalte | Evalie )
ma__oouw m:_ﬁ: orire 2y Sm“mmew.m ol s NO

2 k : -
54423 .Wpa..,s \W\Ww%c‘o“\.ﬁx \OG\NU 77506t 62091 X X [ w H5. 182 |¥s |0 Av | A0 {40 X
154123 | P, 1007 akmepk*kp Aoz, 2:1490g4| 2 Y4091 x x| x 30 |M-rol g |a a9 X

- ES ofecw ahvyame] )2aleie _ARoiomt a
154173 .u@o& h&x@&.&.n \\,ma Luye fet . WA T AA R X qox 3o |75 1659 | a0 AG A0 |40 %
Las i - . . o

I5-117 u,..&r\} me;aie«\a \u\n\\n:o ~Oyeto . G458 |HEse X x x 20. |18 |65 g 3 B | N

% .
53]y w BoconiIhT" | Curso b2 | 829 | x X e NP AL [AA- A | A0 AC | 4G AC |+
15:4-23 | e, Sopa Avena. | (Zane magia. | 186 | 186 | x ¥ [h m | SO 185 |39 Lo | A0 (A0 | 40 | «

77 ; ; : ; ‘
15-11-23) P, | S0 Julo oy 5490 Prsd. | x x| » il b 100 14 {19 ~

RESPONSASLE DEL DILIGENGIAMENTO:

NOMBRES Y APELLIDOS nozvrmqom”m ﬁ _ Nmmwp.u _ p" Mm _mmh M

TIPG DE DOCUMENTO: £ G N¢ de DOCUMENTG DE IDENTIBAD: (37-957- 3 il crreo /AR eorin b

'

able del diitenciamienlo; nombres y apellidos en felra legible,

tipo de documenlo, ejemple: CCICE. Nimero de dacumento ¥ cefgo de |a persona encargada de seglsirar la informacion.




Clizalyeth go pet @Q_QSQ\&

ALEMEA IR
0 BXOTADL.

—
SECRETAIADE NECRIE Y SL00

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Cadigo: FOR-PSS-246

PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LS SERVICIOS SOCIALES

Varsién: 0

FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

Fecha: Memo INT 2019026406 - 31/05/2019

Pé4gina: 1 de 2

mch_ZmOG_OZ

\M_.Q\m%\ withe Ch \R% .

m\\b\ﬂ HQ‘_?Q\QLb *\Q\ww\.,\ﬂtﬂo

Q S,\QM\Q .

Ao Ak #3309 - sur

/5~ Nov.

L2423,

\St\\\ Q\\E,QH :

OBSERVAGIONES:

“ ALIMENTO.0.5 B B B
vxmg_ﬁo_oz S_nﬁ.&.% SOLOR:HL-USABOR | ASPECTO ! ....nwo__.__mc_om
1 REALIZADA CREERY R R R R e :
\Qva\\o G af \uu\\u lor 1 AO Ao
! ?%& Hrncur \:as\ 2 Ad A0
3 AG \mo
o/ Arroz 1 ¢
,\\@ ot 5%&\?& QM@\:&. u\(xv\ 2 o q w .
3 q q
e 1 A0 AD
\0&\%“%\39. F-lul NQ\CKQIS\\ (ot P xQ \_ G m
cvejo i) e 3 i0 A0 16
\\Qkﬁzu Ca2 /) \\Q.\t;u o 1 ) 8 8
Gueto § bhocodif G vers ya—"re 2 8 & o) A
3 9] tal B
1 10 AC AG
me\ﬂ. ls...kw\ rm,ﬁ\wb .&c{\»% 2 e 10 L0 WW
3 1d {0 AQ
. : 1 q q 9 _
\.A\w\s xQ\ﬁ. c.ﬂ\“\u \t \G > = - = rw
3 q o 9
1
2
3

FIRMA PROFESIONAL :

NOMBRES Y APELLIDOS:

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABILE:

NOMBRES Y APELLIDOS:




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOGIALES PARA LA INCLUSIGN SOCIAL Codigo: FOR-PSS-246
PROCEDIMIENTO OPERACEON ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCGIALES Version: 0

MLCALDE URvOR
DEBOGOTADE

—_—
ELURETARA DE BTRGRMA Szl

. . Facha: Meme INT 2018026408 - 31/05/201%
FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

Pagina: 1de 2

SUBDIRECGION
LOCAL/LOCALIDAD:

| Orbe . SERVICIO socuL:

Certro de ﬂC.th@O%x@g_&ﬁ

__”_”_w Voroe
| Sewose,

anggﬁ + =303 [0r.
IS Novwnbe 2oz,

3&?& Te N0

CCALIMENTOO |- ALMENTOO. [T T T e ey
| PREPARACION. |- PREPARACION ' | Muestran® | ‘COLOR | OLOR ‘| SABOR.
2 PROGRAMADA o L IREALIZADA -] i i Lo e
Folle g | Fdlo &
las Finee | o=
Herlse s £ U0
Doz drroz

cthsono-bde] saomalad)

>} Porfeco
GLQDQ OO
ﬂmﬂ .ijﬂﬂ U0 Qe

AONG#)G con| T ladoano oM
: QU 4

anw%cm?ﬁ._c boesIlO
o P pntan =
c Bueaey | A€ Aveno,
et o DUAD

e Wle . [de FOLOY,

3,

S 100

@J@Lwy@n

L1

RN o g e ol

PIUELJEY e oty g

41 1¢ B2 RS ex87 R ¢¢ A5V (o

Jia5 U Ry N NEEbI G N GIRE Ry KD I R

D
W

J

-

HT ST PN PR PO NG IS VS UG POR NS UG PR (U N PO 1 DO R PO O

Gl AV DY
5

7

e

OBSERVAGIONES:

FIRMA PROFESIONAL . A N Olon Je FIRMA ooonc_z@om O RESPONSABLE: Cy ,wfoj coed) K,
NOMBRES Y APELLIDOS: NOMBRES Y APELLIDOS:

*@&39 ol @00




PROCESO PRESTACION DE BERVICIOS SBOGIALES PARA LA INCLUSION SCGCIAL 'Cidfigo: FOR-P55-243
PROCEDIMIENTO OPERACIOH ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS ER LOS SERVICIOS SOCIALES Versin: 1
ALTALDEA sprCA Fecha: M. INT 2019043565 - 10102019
BEENOTADL FORMATE PREPARAGION D AUMENTOS Fom e 2
SELALTARIA GE NTECRATON 001G Pagina; 1 de 1
SUBDIRECCION LOCAL / LOGALIDAD: NO%\QU/QA b ?UW. SERVIGO SOCIAL: @w«fﬁmu ﬂw.@ o WQ,WQ f ...nuvmur,'bcza.»s OPERATVA: QC Wi EQ
COORDINADOR 0 RESPONSABLE, . V 1 u, foRa ﬁ@nu,ﬁ _ oeeranor. 10 _._ 14 n o -
ALIMENTG EN PROCESO CGCOION ALIMENTO TERMINADO
TERFERATURA ™|
LAVADO DESINFECGION COCCION ALIMENTO
IEE;.I COLOR| OLOR | SABCR | ASPECTG] AGEPTABIIDAD
PESC .
Fecha | TEMRO NGMERE NOMBRE prRUTO | PESONETO TIEMPO £ ORSERVACIONES
{dd/mm/azaa) DE LA PREPARACION DEL ALIMENTC {gramoafitros
COMIDA funldad) MINUTOS
funided) s No - NG st N INGIAL | FINAL
¢ e Evalie | Evalie | Evalie Evalde
enfre 2y| entre 2y {enke 2y entre 2y 10 1] NO

0 0

o

(s N2 Fras s, | PO . B350, (6200, [¥ , us 1o by’

15 1 23 et UIOT o. | Bivoz . ¥ o X 20 Iy |69,

\miwyaﬁmwﬁWQw%zwwﬂwhﬁﬁeéz%b.zs; X 30 N0 68

(51123 PRS0 O Holam o e heso | | x 20 B[O

'S N22 Vw%@n% LSoD . | QU 620 620 vy, [aa i

> P APAR AP
NSRRI

Conne HoR

$ 1022 Pl auena EAG @ S s ABGL 186, 50 IBTLS

x>

0l

VRGP IV o -
v

S oY e

KX XX X X x

s s dhossiots | horo 46 (3286, X X A | &, 110

RESPCNSABLE DE|. DILIGENCIAMIENTC:

NOMBRES ¥ APELLIDOS ocgnrmqowﬁ&w *KJ nd#ﬂ% TIPO DE DOCUMENTO; Vw - N6 de DOCUMENTC DE IDENTIDAD: wb.mWwauw\W\u CARGO; \K&/ GOy

|Besnonsable del diigentiamienlo: nembres y apelidos en letra lagible, tipo de decumente, ejemplo: CCICE. Numero de documento ¥ carge de la persena encargada de registrar la informacién,




