
  

 
 

 

 

 

ACTA N° 
 
 

LUGAR 
 

FECHA 
 
 

HORA DE INICIO 
 
 

HORA FINAL 
 

RESPONSABLE: 

 

OBJETIVO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

DESARROLLO DE LA VISITA  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

COMPROMISOS ADQUIRIDOS 

ACCIÓN RESPONSABLE 
FECHA LIMITE DE 

EJECUCIÓN 

   

   

   

 

 

FIRMA DEL ACTA 

NOMBRE COMPLETO CARGO FIRMA 
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ACCIÓN RESPONSABLE 
FECHA LIMITE DE 

EJECUCIÓN 

   

   

   

 

 

FIRMA DEL ACTA 

NOMBRE COMPLETO CARGO FIRMA 

   

   

   

   

   

 



Componente Menú programado M2 M3 M1 M2 M3 M1 M2 M3 M1 M2 M3 M1 M2 M3

Lácteo (todos los días)

Frutas (3 veces/semana)

Azúcares y dulces (2 

veces/semana)

Observaciones:   

CARGO: FIRMA

CARGO: FIRMA

Institución Educativa  y sede:

Derivados del cereal (todos los 

días)

CIUDAD

SI NO N.A
¿En caso de que haya cambios en el horario de entrega, están 

aprobados por el CAE?

SI NO
¿los beneficiarios consumen la totalidad de alimentos 

suministrados?
SI

NO    ¿La ración entregada cumple con el gramaje establecido? SI

Fecha Visita:

M1

PRIMARIA 1 PRIMARIA 2

Jornada Mañana: Jornada 

Tarde:
Operador:

Menú entregado

MEDIANIVEL DE ESCOLARIDAD PREESCOLAR BÁSICA

HORARIO DE 

ENTREGA

 QUIEN REALIZA LA VISITA:

PROGRAMA DE ALIMENTACIÓN ESCOLAR

VERIFICACIÓN DE GRAMAJES

COMPLEMENTO RACIÓN INDUSTRIALIZADA

 ¿Se cumple minuta patrón?

¿Se cumple con el menú programado?

¿Los cambios están aprobados por  la Supervisión del 

PAE?

SI

SI

NO

NO

NO

QUIÉN ATIENDE LA VISITA:
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FIRMA DEL ACTA 

NOMBRE COMPLETO CARGO FIRMA 

   

   

   

   

   

 



Componente
Preparación según 

ciclo de menú
Menú entregado M1 M2 M3 M1 M2 M3 M1 M2 M3 M1 M2 M3 M1 M2 M3

Proteico: carne roja

Proteico: carne blanca

Huevo

Leguminosa

Cereal: Arroz

Cereal: Pasta

Tubérculos- (papa, yuca, 

ñame, Plátanos)

Arepa/ Arepuela

Verdura fría o caliente

Jugo

Leche líquida /polvo

Si q No q

Si q No q

Si q No q N.A q

Observaciones:   

CARGO: FIRMA

CARGO: FIRMA QUIEN REALIZA LA VISITA:

Si q No  q N.A q
¿Estos cambios están aprobados por la Supervisión del PAE? (si 

aplica)

QUIÉN ATIENDE LA VISITA:

¿Cumple con la minuta patrón?

 ¿Los beneficiarios consumen la totalidad de los alimentos 

suministrados?
Si q No q

¿En caso de que haya cambios en el horario de servido, están 

aprobados por el CAE?

¿Cumple con el menú establecido?

PRIMARIA 1 PRIMARIA 2 BÁSICA

Operador: Fecha visita: Hora de servido:

NIVEL DE ESCOLARIDAD

Almuerzo:

Jornada Mañana:

Jornada Tarde:

PREESCOLAR MEDIA

PROGRAMA DE ALIMENTACIÓN ESCOLAR

VERIFICACIÓN DE GRAMAJES

COMPLEMENTO RACIÓN PREPARADA EN SITIO-ALMUERZO

Institución Educativa y Sede: Ciudad:
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