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y 10

Evalúe 
entre 2 
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SI NO

1/6/2026 Nueves Reforzadas Sorbete de Frutos Rojos Leche entera X 1100 ml
10 UND 10 UND X X X N/A -22 6 10 10 10 10 X NINGUNA

1/6/2026 Nueves Reforzadas Sandwich Queso doble crema X 416 GRM
5 UND 5 UND X X X N/A 6 4 10 10 10 10 X NINGUNA

1/6/2026 Almuerzo Arroz con Fideos Arroz
1.5 KL 1.5 KL X X X 40 86 45 10 10 10 10 X NINGUNA

1/6/2026 Almuerzo Pechuga Dorada Pechuga
3.9 KL 3.9 KL X X X 52 89 50 10 10 10 10 X NINGUNA

1/6/2026 Onces Sorbete de guanabana Guanabana
7.53 KL 5 KL X X X N/A -20 5 10 10 10 10 X NINGUNA

1/6/2026 Onces Sorbete de guanabana Leche entera X 1100 ml
9 UND 9 UND X X X N/A T.A 5 10 10 10 10 X NINGUNA

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: MANIPULADOR DE ALIMENTOS 

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: _DANNA CASTRO--FRANCY CASTRO    TIPO DE DOCUMENTO:__CC__Nó de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: __1023977331    CARGO: MANIPULADORA DE ALIMENTOS  

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

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: NELLY VARGAS_    TIPO DE DOCUMENTO:  CC             No. de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52442436                              CARGO:       RESPONSABLE DEL SERVICIO

OBSERVACIONES:

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 DIIURNO                                                                         UNIDAD OPERATIVA: PORTAL DE LOS SUEÑOS

COORDINADOR O RESPONSABLE: ___NELLY VARGAS DAZA                                                                                                          OPERADOR:FUNDACION CHAMINADE

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

COLOR OLOR SABORASPECTO

LAVADO

SI NO SI
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PREPARACIÓN 
NOMBRE

DEL ALIMENTO

PESO 
BRUTO 
(g/cc/ 
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ALIMENTO TERMINADO

OBSERVACIONES

DESINFECCIÓN

TIEMPO EN 
MINUTOS

ACEPTABILIDAD

NO SI NO

COCCIÓN
TEMPERATURA 

ALIMENTO 
TERMINADO

INICIAL
ºc

FINAL
ºc

ALIMENTO EN  PROCESO COCCIÓN
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02/06/2026 Nueves Reforzadas Aguadepanela Leche Entera X 1100 ml
9 UND 9 UND X X X 25 90 45 10 10 10 10 X NINGUNA

02/06/2026 Nueves Reforzadas Huevos Revueltos Huevos 
60 UND 60 UND X X X 30 76 40 10 10 10 10 X NINGUNA

02/06/2026 Almuerzo Carne Molida carne de res molida
3.9 KL 3.9 KL X X X 36 93 55 10 10 10 10 X NINGUNA

02/06/2026 Almuerzo Arroz Blanco Arroz
1.5 KL 1.5 KL X X X 40 85 45 10 10 10 10 X NINGUNA

02/06/2026 Almuerzo Lentelas Guisadas lentejas
1.5 KL 1.5 KL X X X 28 90 45 10 10 10 10 X NINGUNA

02/06/2026 Onces Banano Banano
7.44 KL 5 KL X X X N/A T.A T.A 10 10 10 10 X NINGUNA

02/06/2026 Onces Kumis Kumis x 2000 ml
3.5 UND 3.5 UND X X X N/A 6 4 10 10 10 10 X NINGUNA

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: MANIPULADOR DE ALIMENTOS 

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: _DANNA CASTRO --- FRANCY CASTRO_   TIPO DE DOCUMENTO:   CC        Nó de DOCUMENTO DE IDENTIDAD:  52442836 - 1023977331    CARGO: MANIPULADORA 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

PESO 
NETO (g/cc/ 
unidades)

OBSERVACIONES

DESNFECCION

TIEMPO EN 
MINUTOS

ACEPTABILIDAD

NO SI NO

COCCIÓN
TEMPERATURA 

ALIMENTO 
TERMINADO

INICIAL
ºc

FINAL
ºc

PESO 
BRUTO 
(g/cc/ 

unidades)

ALIMENTO TERMINADO

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES 

FORMATO PREPARACIÓN DE ALIMENTOS

SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: _RAFAEL URIBE URIBE                                                                                                                                      SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD:  JARDIN INFANTIL DIURNO         UNIDAD OPERATIVA: PORTAL DE LOS SUEÑOS

COORDINADOR O RESPONSABLE: ___NELLY VARGAS DAZA                                                                                                          OPERADOR:FUNDACION CHAMINADE

ALIMENTO EN  PROCESO COCCIÓN

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
(dd/mm/aaaa) TIEMPO DE COMIDA NOMBRE ALIMENTO O 

PREPARACIÓN 
NOMBRE

DEL ALIMENTO
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03/06/2026 Nueves Reforzadas Pechuga de Pollo Dorada pechuga  de Pollo
3.4 KL 3.4 KL X X X 36 90 45 10 10 10 10 X NINGUNA

03/06/2026 Nueves Reforzadas Yogurt Yogurt X2000 ML
3.5 UND 3.5 UND X X X N/A 6 5 10 10 10 10 X NINGUNA

03/06/2026 Almuerzo carne de cerdo al Tomillo Carne de Cerdo 
3.9 KL 3.9 KL X X X 40 87 55 10 10 10 10 X NINGUNA

03/06/2026 Almuerzo Sopa de Pajarilla Pajarilla 
1.4 KL 1.4 KL X X X 45 90 45 10 10 10 10 X NINGUNA

03/06/2026 Almuerzo Arroz Verde Arroz 
1.5 KL 1.5 KL X X X 45 89 40 10 10 10 10 X NINGUNA

03/06/2026 Onces Helado Helado de crema
2.7 KL 2.7 KL X X X N/A -22 -18 10 10 10 10 X NINGUNA

03/06/2026 Onces Fresa picadas Fresa
4.5 KL 4.2 KL X X X N/A 6 4 10 10 10 10 X NINGUNA

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

COLOR SABOR OLOR ASPECTO

LAVADO

SI NO SI

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES 

FORMATO PREPARACIÓN DE ALIMENTOS

SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: ____RAFEAL URIBE URIBE________  SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD:  ___JARDIN INFANTIL DIURNO________________  UNIDAD OPERATIVA: __PORTAL DE LOS SUEÑOS__

COORDINADOR O RESPONSABLE: _NELLY VARGAS____ OPERADOR:______FUNDACION CHAMINADE_____

ALIMENTO EN  PROCESO COCCIÓN ALIMENTO TERMINADO

OBSERVACIONES

DESINFECCIÓN

TIEMPO EN 
MINUTOS

ACEPTABILIDAD

NO SI NO

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: MANIPULADOR DE ALIMENTOS 

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: _DANNA CASTRO - FRANCY CASTRO_   TIPO DE DOCUMENTO:__CC__Nó de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52442836- 1023977331  CARGO: MANIPULADORA DE ALIMENTOS  

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

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: NELLY VARGAS_    TIPO DE DOCUMENTO:_____CC__________No. de DOCUMENTO DE IDENTIDAD:        _52442436                 CARGO:       RESPONSABLE DEL SERVICIO

COCCIÓN
TEMPERATURA 

ALIMENTO 
TERMINADO

INICIAL
ºc

FINAL
ºc
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NETO (g/cc/ 
unidades)
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04/06/2026 Nueves Reforzadas Huevo Cocido Huevo de gallina
60 UND 60 UND X X X 35 89 45 10 10 10 10 X NINGUNA

04/06/2026 Nueves Reforzadas Sorbete de Freijoa leche entera x 1100
10 UND 10 UND X X X N/A -22 6 10 10 10 10 X NINGUNA

04/06/2026 Almuerzo Albondigas en Salsa carne de res molida
3.9 KL 3.9 KL X X X 45 83 50 10 10 10 10 X NINGUNA

04/06/2026 Almuerzo Tornillos Guisados Pasta alimenticia 
1.5 KL 1.5 KL X X X 30 96 56 10 10 10 10 X NINGUNA

04/06/2026 Almuerzo Jugo tomate de Arbol tomate de arbol
3.6 KL 3.2 KL X X X N/A -22 5 10 10 10 10 X NINGUNA

04/06/2026 Onces Manzana en Lunas Manzana
4.5 KL 4.2 KL X X X N/A T.A T.A 10 10 10 10 X NINGUNA

04/06/2026 Onces Yogurt yogurt x 2000 ml
3.5 UND 3.5 UND X X X N/A 6 4 10 10 10 10 X NINGUNA

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: MANIPULADOR DE ALIMENTOS 

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS:  DANNA CASTRO-- FRANCY CASTRO__    TIPO DE DOCUMENTO:__CC___Nó de DOCUMENTO DE IDENTIDAD:  52442836- 1023977331        CARGO: MANIPULADORA DE ALIMENTOS 

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

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: NELLY VARGAS_    TIPO DE DOCUMENTO:_____CC__________No. de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ____52442436____________________  CARGO:       RESPONSABLE DEL SERVICIO

PESO NETO 
(g/cc/ unidades) OBSERVACIONES

DESINFECCIÓN

TIEMPO EN 
MINUTOS

ACEPTABILIDAD

NO SI NO

COCCIÓN
TEMPERATURA 

ALIMENTO 
TERMINADO

INICIAL
ºc

FINAL
ºc

PESO BRUTO 
(g/cc/ 

unidades)

ALIMENTO TERMINADO

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES 

FORMATO PREPARACIÓN DE ALIMENTOS

SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: _RAFAEL URIBE URIBE                        SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD:  JARDIN INFANTIL DIURNO                                                          UNIDAD OPERATIVA: PORTAL DE LOS SUEÑOS

COORDINADOR O RESPONSABLE: ___NELLY VARGAS DAZA                                                                                                          OPERADOR:FUNDACION CHAMINADE

ALIMENTO EN  PROCESO COCCIÓN

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
(dd/mm/aaaa) TIEMPO DE COMIDA NOMBRE ALIMENTO O 

PREPARACIÓN 
NOMBRE

DEL ALIMENTO
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05/06/2026 Nueves Reforzadas Colada de Avena Leche Entera X 1100 ml
10 UND 10 UND X X X 35 98 60 10 10 10 10 X NINGUNA

05/06/2026 Nueves Reforzadas Huevos Pericos Huevos
60 UND 60 UND X X X 25 85 45 10 10 10 10 X NINGUNA

05/06/2026 Almuerzo Aguacate Lorena Aguacate
2.31 KL 1.6 KL X X X N/A N/A N/A 10 10 10 10 X NINGUNA

05/06/2026 Almuerzo Naranja en Cascos Naranja
9.7 KL 8.2 KL X X X N/A N/A N/A 10 10 10 10 X NINGUNA

05/06/2026 Almuerzo Ajiaco Pollo, pechuga 
3.9 KL 3.9 KL X X X 35 96 65 10 10 10 10 X NINGUNA

05/06/2026 Almuerzo Arroz con Cilantro Arroz
1 KL 1KL X X X 45 84 55 10 10 10 10 X NINGUNA

05/06/2026 Onces JORNADA LIBERADA JORNADA LIBERADA

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: MANIPULADOR DE ALIMENTOS 

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: _DANNA CASTRO  -FRANCY CASTRO __    TIPO DE DOCUMENTO:_CC              Nó de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1023977331-- 52442836                CARGO: MANIPULADORAS DE ALIMENTOS

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

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: NELLY VARGAS DAZA_    TIPO DE DOCUMENTO: CC_No. de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52442436_  CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO__

PESO 
NETO (g/cc/ 

unidades)

COCCIÓN ALIMENTO TERMINADO

OBSERVACIONES

DESINFECCIÓN

TIEMPO EN 
MINUTOS

ACEPTABILIDAD

NO SI NO

SABORASPECTO
NOMBRE ALIMENTO O 

PREPARACIÓN 
NOMBRE

DEL ALIMENTO

PESO 
BRUTO 
(g/cc/ 

unidades)

ALIMENTO EN  PROCESO

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES 

FORMATO PREPARACIÓN DE ALIMENTOS

SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: RAFAEL URIBE URIBE                _  SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD:  JARDIN INFANTIL  COFINANCIADO            DIURNO                 UNIDAD OPERATIVA:  PORTAL DE LOS SUEÑOS

COORDINADOR O RESPONSABLE: NELLY VARGAS DAZA                                                                                               OPERADOR:  FUNDACIÓN CHAMINADE

INICIAL
ºc
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ºc
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entre 2 
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COCCIÓN
TEMPERATURA 

ALIMENTO 
TERMINADO COLOR OLOR 

LAVADO

SI NO SI

FECHA
(dd/mm/aaaa) TIEMPO DE COMIDA
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09-06-2026 Nueves Reforzadas Colada de fecula de Maiz Leche Entera x 1100 ml 10 UND 10 UND
X X X 35 86 45 10 10 10 10 X NINGUNA

09-06-2026 Nueves Reforzadas Queso Campesino Queso campesino x 500 
grm 4.5 UND 4.5 UND

X X X N/A 6 4 10 10 10 10 X NINGUNA

09-06-2026 Almuerzo Carne de res en trozos Cerne de Res 3.9 KL 3.9 KL
X X X 45 91 56 10 10 10 10 X NINGUNA

09-06-2026 Almuerzo Arveja Guisada Arveja Verde Seca 1.5 KL 1.5 KL
X X X 50 82 40 10 10 10 10 X NINGUNA

09-06-2026 Almuerzo Arroz con Ajonjoli Arroz 1.5 KL 1.5 KL
X X X 45 87 45 10 10 10 10 X NINGUNA

09-06-2026 Onces Manzana Picada Manzana 5.5 KL 5.2 KL
X X X N/A T.A T.A 10 10 10 10 X NINGUNA

09-06-2026 Onces Kumis Kumis x 2000 ml 3.5 UND 3.5 UND
X X X N/A 6 5 10 10 10 10 X NINGUNA

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: MANIPULADOR DE ALIMENTOS 

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: _DANNA CASTRO --FRANCY CASTRO__   TIPO DE DOCUMENTO:CC            Nó de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1023977331 -52442836CARGO: MANIPULADORA DE ALIMENTOS 

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

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: NELLY VARGAS_    TIPO DE DOCUMENTO:_____CC__________No. de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ____52442436____________________  CARGO:       RESPONSABLE DEL SERVICIO

PESO 
NETO (g/cc/ 

unidades)
OBSERVACIONES

DESINFECCIÓN

TIEMPO EN 
MINUTOS

ACEPTABILIDAD

NO SI NO

COCCIÓN
TEMPERATURA 

ALIMENTO 
TERMINADO

INICIAL
ºc

FINAL
ºc

PESO 
BRUTO 

(g/cc/ 
unidades)

ALIMENTO TERMINADO

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

ALIMENTO EN  PROCESO COCCIÓN

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

COLOR OLOR SABORASPECTO

LAVADO

SI NO SI

FECHA
(dd/mm/aaaa) TIEMPO DE COMIDA NOMBRE ALIMENTO O 

PREPARACIÓN 
NOMBRE

DEL ALIMENTO
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Evalúe 
entre 2 y 

10

Evalúe 
entre 2 

y 10
SI NO

10/11/2026 NUEVES 
REFORZADAS Chocolate Leche Entera X 1100 ML 10 UND 10 UND

X X X
45 84 55 10 10 10 10 X NINGUNA

10/11/2026 NUEVES 
REFORZADAS Papaya picada Papaya 8.29 KL 7.2 KL

X X
X N/A T.A T.A 10 10 10 10 X NINGUNA

10/11/2026 NUEVES 
REFORZADAS Huevos Cocidos Huevos 60 UND 60 UND

X X X
36 98 56 10 10 10 10 X NINGUNA

10/11/2026 ALMUERZO Carne Molida a la 
Bolognesa Carne Molida 3.9 KL 3.9 KL

X X X
45 85 65 10 10 10 10 X NINGUNA

10/11/2026 ALMUERZO Jugo de Fresa Fresa 3.33 KL 3.2 KL
X X

X N/A -23 6 10 10 10 10 X NINGUNA

10/11/2026 ALMUERZO Tallarines con Queso Pasta Alimenticia 1.5 KL 1.5 KL
X X X

25 56 40 10 10 10 10 X NINGUNA

10/11/2026 ONCES Sorbete de Guanabana Leche Entera X 1100 ML
9 UND 9 UND

X X
X N/A -20 6 10 10 10 10 X NINGUNA

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: MANIPULADOR DE ALIMENTOS 

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: _DANNA CASTRO--FRANCY CASTRO _________    TIPO DE DOCUMENTO:CC                      Nó de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1023977331- 5244286      CARGO: MANIPULADORA DE ALIMENTOS 

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

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: NELLY VARGAS_    TIPO DE DOCUMENTO:_____CC__________No. de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ____52442436________  CARGO:       RESPONSABLE DEL SERVICIO

OBSERVACIONES:

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 SABORASPECTO

LAVADO

SI NO SI

FECHA
(dd/mm/aaaa)

TIEMPO DE 
COMIDA

NOMBRE ALIMENTO O 
PREPARACIÓN 

NOMBRE
DEL ALIMENTO

PESO 
BRUTO 
(g/cc/ 

unidades)

ALIMENTO TERMINADO

OBSERVACIONES

DESINFECCIÓN

TIEMPO EN 
MINUTOS

ACEPTABILIDAD

NO SI NO

COCCIÓN
TEMPERATURA 

ALIMENTO 
TERMINADO

INICIAL
ºc

FINAL
ºc

ALIMENTO EN  PROCESO COCCIÓN
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Evalúe 
entre 2 y 

10
SI NO

11-06-2026 Nueves Reforzadas Sorbete de uva Isabella Leche Entera de 1100 ml 10 UND 10 UND
X X X N/A -21 6 10 X NINGUNA

11-06-2026 Nueves Reforzadas Carne de Res Molida Dorada Carne de res Molida 3.5 KL 3.5 KKL
X X X 26 89 56 10 X NINGUNA

11-06-2026 Nueves Reforzadas Arepas de Peto Arepas de Peto 120 UND 120 UND
X X X 15 45 35 10 X NINGUNA

11-06-2026 Almuerzo Higado de res Encebollado Higado de Res 3.9 KL 39 KL
X X X 45 99 56 10 X NINGUNA

11-06-2026 Almuerzo Jugo de Maracuya Maracuya 9.89 KL 4.2 KL
X X X N/A -22 5 10 X NINGUNA

11-06-2026 Almuerzo Arroz blanco Arroz 1.5 KL 1.5 KL
X X X 45 85 45 10 X NINGUNA

11-06-2026 Onces Fruta Granadilla 12.72 KL 5.8 KL
X X X N/A T.A T.A 10 X NINGUNA

11-06-2026 Onces Yogurt  Yogurt x 2000 ml 3.5 UND 3.5 UND
X X X N/A 6 5 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)

10 10 10

10 10 10

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: MANIPULADOR DE ALIMENTOS 

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: DANNA CASTROI--FRANCY CASTRO_    TIPO DE DOCUMENTO: C.C           Nó de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1023977331-52442836                                  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

OBSERVACIONES:

10 10

10 10 10

10

10 10 10

10 10 10

COCCIÓN

10 10 10

10 1010

ALIMENTO TERMINADO

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
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Evalúe 
entre 2 y 

10
SI NO

12-06-2026 Nueves Reforzadas Kumis Kumis x 2000 ml 3.5 UND 3.5 UND
X X X N/A 6 4 10 X NINGUNA

12-06-2026 Nueves Reforzadas Huevos pericos Huevos 60 UND 60 UND
X X X 42 89 55 10 X NINGUNA

12-06-2026 Nueves Reforzadas Pera Picada Pera 6.68 KL 5.3 KL
X X X N/A T.A T.A 10 X NINGUNA

12-06-2026 Almuerzo Carne de Cerdo en Salsa BBQ Carne de cerdo
3.9 KL 3.9 KL X X X 56 99 56 10 X NINGUNA

12-06-2026 Almuerzo Arroz con Fideos Arroz
1.5 KL 1.5 KL X X X 45 95 50 10 X NINGUNA

12-06-2026 Almuerzo Tajada de Platano Platano
5.33 KL 4.3 KL X X X 15 55 36 10 X NINGUNA

12-06-2026 Almuerzo Patilla Picada Patilla 15.52 KL 6.2 KL
X X X N/A T.A T.A 10 X NINGUNA

12-06-2026 Onces Jugo de Mango Mango 6.75 KL 4.5 KL
X X X N/A -22 6 10 X NINGUNA

12-06-2026 Onces sandwich de queso Queso tajado x 416 gms
5 UND 5 UND X X X N/A 6 4 10 X NINGUNA

10 10

10 10 10

10 10 10

10

10 10

10 10 10

10

ALIMENTO EN  PROCESO COCCIÓN ALIMENTO TERMINADO

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

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS:  NELLY VARGAS    TIPO DE DOCUMENTO:  C.C   No. de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _52442436  CARGO: _RESPONSABLE DEL SERVICIO_

OBSERVACIONES:                                               

10 10 10

10 10 10

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: DANNA CASTRO-FRANCY CASTRO                        TIPO DE DOCUMENTO: C.C        Nó de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1023977331-52442836                         CARGO: _MANIPULADOR DE ALIMENTOS____

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

FINAL
ºc

10 10 10

10 1010

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)
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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

16/6/2026 Nueves Reforzadas Agua de panela con leche Leche Entera x 1100 10 UND 10 UND
X X X 36 99 45 10 10 10 10 X NINGUNA

16/6/2026 Nueves Reforzadas Huevo cocido Huevos 60 UND 60 UND
X X X 40 86 55 10 10 10 10 X NINGUNA

16/6/2026 Almuerzo Pechuga de pollo en salsa Roja Pechuga 4 KL 4 KL
X X X 45 90 60 10 10 10 10 X NINGUNA

16/6/2026 Almuerzo Cazuela de Frijol Frijol 1.5 KL 1.5 KL
X X X 50 102 45 10 10 10 10 X NINGUNA

16/6/2026 Almuerzo Papa  a la Francesa Papa Sabanera 4.1 KL 3.9 KL
X X X 25 100 40 10 10 10 10 X NINGUNA

16/6/2026 Almuerzo Arroz con zanahoria Arroz 1.5 KL 1.5 KL
X X X 45 90 50 10 10 10 10 X NINGUNA

16/6/2026 Onces Pera Picada Pera 6.32 KL 5.3 KL
X X X N/A T.A T.A 10 10 10 10 X NINGUNA

16/6/2026 Onces Kumis kumis x 2000 ml 3.5 UND 3.5 UND
X X X N/A 6 4 10 10 10 10 X NINGUNA

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: DANNA CASTRO--FRANCY CASTRO_    TIPO DE DOCUMENTO:_C.C                      Nó de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52442836- 1023977331                                      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

OBSERVACIONES:

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
(dd/mm/aaaa) TIEMPO DE COMIDA NOMBRE ALIMENTO O 

PREPARACIÓN 
NOMBRE

DEL ALIMENTO

PESO 
BRUTO 
(g/cc/ 

unidades)

ALIMENTO TERMINADO

OBSERVACIONES

DESINFECCIÓN

TIEMPO EN 
MINUTOS

ACEPTABILIDAD

NO SI NO

COCCIÓN
TEMPERATURA 

ALIMENTO 
TERMINADO

INICIAL
ºc

FINAL
ºc

ALIMENTO EN  PROCESO COCCIÓN
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Evalúe 
entre 2 y 

10
SI NO

17/06/2026 Nueves Reforzadas Sorbete de Fresa Leche Entera x 1100 ml 10 UND 10 UND
X X X N/A -20 6 10 X NINGUNA

17/06/2026 Nueves Reforzadas Sandwich Pechuga de Pollo 3.5 KL 3.5 KL
X X X 36 89 50 10 X NINGUNA

17/06/2026 Almuerzo Mix de COrazones Y Mollejas Corazones de Pollo 2 KL 2 KL
X X X 40 93 56 10 X NINGUNA

17/06/2026 Almuerzo Mix de COrazones Y Mollejas Mollejas de Pollo 2 KL 2 KL
X X X 40 93 56 10 X NINGUNA

17/06/2026 Almuerzo Arroz Blanco Arroz 1.5 KL 1.5 KL
X X X 45 80 45 10 X NINGUNA

17/06/2026 Almuerzo Aguacate Aguacate 2.38 KL 2 KL
X X X N/A T.A T.A 10 X NINGUNA

17/06/2026 Onces Sorbete de Banano Leche Entera x 1100 ml 10 UN 10 UND
X X X N/A T.A T.A 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)

OBSERVACIONES:

10 10 10

10 10 10

10 10 10

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

COCCIÓN

10 10 10

10 1010

ALIMENTO TERMINADO

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
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Evalúe 
entre 2 y 

10
SI NO

18/06/2026 Nueves Reforzadas
Colada de Avena

Leche entera x1100 ml 10 UND 10 UND
X X X 40 100 56 10 X NINGUNA

18/06/2026 Nueves Reforzadas
Huevos pericos Huevos

60 UND 60 UND
X X X 35 90 45 10 X NINGUNA

18/06/2026 Nueves Reforzadas
Papaya Picada Papaya

7.99 KL 5.8 KL
X X X N/A T.A T.A 10 X NINGUNA

18/06/2026 Almuerzo
Carne de res guisada

Carne Molida 4 KL 4 KL
X X X 50 93 60 10 X NINGUNA

18/06/2026 Almuerzo
Conchitas Guisadas Conchitas

1.5 KL 1.5
X X X 25 90 50 10 X NINGUNA

18/06/2026 Onces
Fresas picadas Fresas

3.2 KL 3 KL
X X X N/A T.A T.A 10 X NINGUNA

18/06/2026 Onces
Yogurt Yogurt x 2000 ml 

3.7 UND 3.7 UND
X X X N/A 6 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)

OBSERVACIONES:

10 10 10

10 10 10

10 10 10

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: DANNA CASTRO--FRANCY CASTRO__       TIPO DE DOCUMENTO:C.C       Nó de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1023977331 -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

COCCIÓN

10 10 10

10 1010

ALIMENTO TERMINADO

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
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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

22/6/2026 Nueves Reforzadas Colada de Fecula Leche Entera x 1100 ml 10 UND 10 UND
X X X 45 110 56 10 10 10 10 X NINGUNA

22/6/2026 Nueves Reforzadas Huevos Revueltos Huevos 57 UND 57 UND
X X X 50 90 45 10 10 10 10 X NINGUNA

22/6/2026 Nueves Reforzadas Fruta Papaya Picada Papaya 8.29 KL 5.2 KL
X X X N/A T,A T.A 10 10 10 10 X NINGUNA

22/6/2026 Almuerzo Carne de Cerdo Guisada Carne de Cerdo 4 KL 4 KL
X X X 50 90 60 10 10 10 10 X NINGUNA

22/6/2026 Almuerzo Arroz Blanco Arroz 1.1 KL 1.1KL
X X X 45 86 50 10 10 10 10 X NINGUNA

22/6/2026 Onces Sorbete de curuba Leche Entera x 1100 ml 7 UND 7 UND
X X X N/A -21 6 10 10 10 10 X NINGUNA

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: MANIPULADOR DE ALIMENTOS 

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: _DANNA CASTRO--FRANCY CASTRO    TIPO DE DOCUMENTO:__CC__Nó de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: __1023977331-52442836   CARGO: MANIPULADORA DE ALIMENTOS 

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

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: NELLY VARGAS_    TIPO DE DOCUMENTO:_____CC__________No. de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ____52442436____________________  CARGO:       RESPONSABLE DEL SERVICIO

OBSERVACIONES:

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 DIRUNO                      UNIDAD OPERATIVA: PORTAL DE LOS SUEÑOS

COORDINADOR O RESPONSABLE: ___NELLY VARGAS DAZA                                                                                                          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
(dd/mm/aaaa) TIEMPO DE COMIDA NOMBRE ALIMENTO O PREPARACIÓN NOMBRE

DEL ALIMENTO

PESO 
BRUTO 
(g/cc/ 

unidades)

ALIMENTO TERMINADO

OBSERVACIONES

DESINFECCIÓN

TIEMPO EN 
MINUTOS

ACEPTABILIDAD

NO SI NO

COCCIÓN
TEMPERATURA 

ALIMENTO 
TERMINADO

INICIAL
ºc

FINAL
ºc

ALIMENTO EN  PROCESO COCCIÓN
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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

23/6/2026 Nueves Reforzadas Sorbete de Guanabana Leche Entera x 1100 ml
10 UND 10 UND X X X

N/A
-21 6 10 10 10 10 X NINGUNA

23/6/2026 Nueves Reforzadas Sandwich Pechuga de Pollo
3.5 KL 3.5 KL X X X

35
80 50 10 10 10 10 X NINGUNA

23/6/2026 Almuerzo Tortilla de Corazones de Pollo Corazones de Pollo
2.4 KL 2.4 KL X X X

45
89 45 10 10 10 10 X NINGUNA

23/6/2026 Almuerzo Pera  Picada Pera
7.22 KL 6.2 KL X X X

N/A
T.A T.A 10 10 10 10 X NINGUNA

23/6/2026 Almuerzo Arroz con cilantro Arroz
1.5 KL 1.5 KL X X X

45
90 45 10 10 10 10 X NINGUNA

23/6/2026 Onces Bebida lactea Leche Entera x 1100 ml
10 UND 10 UND X X X

N/A
T.A T.A 10 10 10 10 X NINGUNA

23/6/2026 Onces Mandarina Mandarina, cruda
7.07 KL 5.5 KL X X X

N/A
T.A T.A 10 10 10 10 X NINGUNA

ASPECTO
TIEMPO EN 
MINUTOS

TEMPERATURA 
ALIMENTO 

TERMINADO COLOR OLOR SABOR

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: MANIPULADOR DE ALIMENTOS 

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: _DANNA CASTRO--FRANCY CASTRO    TIPO DE DOCUMENTO:__CC__Nó de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: __1023977331-52442836    CARGO: MANIPULADORA DE ALIMENTOS 

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

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: NELLY VARGAS_    TIPO DE DOCUMENTO:_____CC__________No. de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ____52442436____________________  CARGO:       RESPONSABLE DEL SERVICIO

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES 

FORMATO PREPARACIÓN DE ALIMENTOS

SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: _RAFAEL URIBE URIBE                                       SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD:  JARDIN INFANTIL DIRUNO                      UNIDAD OPERATIVA: PORTAL DE LOS SUEÑOS

OBSERVACIONES
ACEPTABILIDAD

TIEMPO DE COMIDA NOMBRE ALIMENTO O 
PREPARACIÓN 

NOMBRE
DEL ALIMENTO

PESO 
BRUTO 
(g/cc/ 

unidades)

PESO 
NETO 
(g/cc/ 

unidades)

COORDINADOR O RESPONSABLE: ___NELLY VARGAS DAZA                                                                                                          OPERADOR:FUNDACION CHAMINADE

ALIMENTO EN  PROCESO COCCIÓN ALIMENTO TERMINADO

FECHA
(dd/mm/aaaa)

SI NO SI NO SI NO INICIAL
ºc

FINAL
ºc

LAVADO DESINFECCIÓN COCCIÓN
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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

24/6/2026 Nueves Reforzadas Chocolate en Leche Leche Entera X 1100 ml
10 UND 10 UND X X X 45 110 56 10 10 10 10 X NINGUNA

24/6/2026 Nueves Reforzadas Queso Campesino Queso Campesino X 500 GRM
3.5 UND 3.5 UND X X X N/A 6 4 10 10 10 10 X NINGUNA

24/6/2026 Almuerzo Pechuga Asada en Finas Hiervas Pechuga
4 KL 4 KL X X X 50 90 60 10 10 10 10 X NINGUNA

24/6/2026 Almuerzo Arroz con Fideos Arroz  
1.5 KL 1.5 KL X X X 45 86 50 10 10 10 10 X NINGUNA

24/6/2026 Onces Sorbete de Fesa Leche Entera X 1100 ml
10 UND 10 UND X X X N/A -21 6 10 10 10 10 X NINGUNA

ASPECTO
TIEMPO EN 
MINUTOS

TEMPERATURA 
ALIMENTO 

TERMINADO COLOR OLOR SABOR

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: MANIPULADOR DE ALIMENTOS 

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: DANNA CASTRO--FRANCY CASTRO    TIPO DE DOCUMENTO:CC     Nó de DOCUMENTO DE IDENTIDAD:   1023977331-52442836    CARGO: MANIPULADORA DE ALIMENTOS 

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

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: NELLY VARGAS_    TIPO DE DOCUMENTO:    CC        No. de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _52442436                           CARGO:       RESPONSABLE DEL SERVICIO

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES 

FORMATO PREPARACIÓN DE ALIMENTOS

SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: _RAFAEL URIBE URIBE                                                                                                                                      SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD:  JARDIN INFANTIL DIRUNO                                                                UNIDAD OPERATIVA: PORTAL DE LOS SUEÑOS

OBSERVACIONES
ACEPTABILIDAD

TIEMPO DE COMIDA NOMBRE ALIMENTO O PREPARACIÓN NOMBRE
DEL ALIMENTO

PESO 
BRUTO 
(g/cc/ 

unidades)

PESO 
NETO (g/cc/ 

unidades)

COORDINADOR O RESPONSABLE: ___NELLY VARGAS DAZA                                                                                                          OPERADOR:FUNDACION CHAMINADE

ALIMENTO EN  PROCESO COCCIÓN ALIMENTO TERMINADO

FECHA
(dd/mm/aaaa)

SI NO SI NO SI NO INICIAL
ºc

FINAL
ºc

LAVADO DESINFECCIÓN COCCIÓN
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25/6/2026
NUeves Reforzadas Changua con Huevo y Tostada Leche Entera x 1100 ml

10 UND 10 UND X X X 36 110 56 10 10 10 10 X NINGUNA

25/6/2026
NUeves Reforzadas

Changua con Huevo y Tostada
Huevos

60 UND 60 UND X X X 45 93 52 10 10 10 10 X NINGUNA

25/6/2026
NUeves Reforzadas Granadilla Granadilla

12.6 KL 4.6 KL X X X N/A T.A T.A 10 10 10 10 X NINGUNA

25/6/2026
Almuerzo Cerdo en Trozos Apanado Carne de Cerdo

4 KL 4 KL X X X 45 120 59 10 10 10 10 X NINGUNA

25/6/2026
Almuerzo Jugo de Lulo Lulo

5.28 KL 3.5 KL X X X N/A -20 6 10 10 10 10 X NINGUNA

25/6/2026
Onces Yogurt yogurt x 2000 ml

3.6 UND 3.6 UND X X X N/A 7 4 10 10 10 10 X NINGUNA

25/6/2026
Onces Fresa Picada Fresa

5.4 KL 5.2 KL X X X N/A T.A T.A 10 10 10 10 X NINGUNA

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: MANIPULADOR DE ALIMENTOS 
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26/6/2026
NUeves Reforzadas Kumis Kumis

4 UND 4 UND X X X N/A 6 4 10 10 10 10 X NINGUNA

26/6/2026
NUeves Reforzadas

Hamburgusa
Carne Molida

3.5 KL 3.5 KL X X X 25 90 65 10 10 10 10 X NINGUNA

26/6/2026
NUeves Reforzadas Patilla Patilla

X X X N/A T.A T.A 10 10 10 10 X NINGUNA

26/6/2026
Almuerzo Carne de Res Molida Guisada Carne Molida

4 KL 4 KL X X X 45 103 56 10 10 10 10 X NINGUNA

26/6/2026
Almuerzo Frijol Verde Frijol Verde

X X X 50 120 50 10 10 10 10 X NINGUNA

26/6/2026
Onces Queso Rallado Queso Rallado

2 UND 2 UND X X X N/A 6 3 10 10 10 10 X NINGUNA

26/6/2026
Onces Galletas Wafer Galletas Wafer

68 UND 68 UND X X X N/A T.A T.A 10 10 10 10 X NINGUNA
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RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: COORDINADOR - RESPONSABLE O DELEGADO PARA REALIZAR LA PRUEBA ORGANOLEPTICA
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30/07/2026 Nueves Reforzadas Aguadepanela Leche Entera X 1100 ml
10 UND 10 UND X X X 48 120 68 10 10 10 10 X NINGUNA

30/07/2026 Nueves Reforzadas Huevos Revueltos Huevos 
60 UND 60 UND X X X 20 89 56 10 10 10 10 X NINGUNA

30/07/2026 Almuerzo Carne Molida carne de res molida
4 KL 4 KL X X X 45 120 69 10 10 10 10 X NINGUNA

30/07/2026 Almuerzo Arroz Blanco Arroz
1.8 KL 1.8 KL X X X 45 90 45 10 10 10 10 X NINGUNA

30/07/2026 Almuerzo Lentelas Guisadas lentejas
1.5 KL 1.5 KL X X X 58 100 45 10 10 10 10 X NINGUNA

30/07/2026 Onces Banano Banano
7.16 KL 5.2 KL X X X N /A T.A T.A 10 10 10 10 X NINGUNA

30/07/2026 Onces Kumis Kumis x 2000 ml
3.6 UND 3.6 UND X X X N/A 6 4 10 10 10 10 X NINGUNA

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: MANIPULADOR DE ALIMENTOS 
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