
 Formulario de comida infantil de CACFP ~ Más de 3 comidas 

 

Mes/Año: ___________ 

 

*La leche materna y la fórmula son el componente 1. Si se sirve leche materna, marque quien suministra la fórmula si se usa para suplementar. 
** Comida para bebé y/o alimentos picados en la textura apropiada  

 

Meal Count Chart Tabla de recuento de comidas 

 (CACFP Infant Meal Form ~ Greater Than 3 Meals) 

 Cada mes, debe completar un nuevo formulario para cada infante 
 No es necesario para las comidas/snacks del infante que no se reclamen 

 

Nombre completo del infante: _________________________ Fecha de nacimiento: ___________ Edad: ____ meses 

 

1. Complete la Tabla de componentes de la comida 
• Al principio de cada mes, marque la columna Suministrado 

por los padres o Suministrado por el programa solo para el 
componente de comida que el infante está comiendo 
actualmente 

• En la columna Fecha de inicio registre la fecha solo cuando el 
infante empieza a comer un nuevo componente o se hacen 
cambios durante el mes (por ej., el infante cambia de leche 
materna a fórmula suministrada por el programa) 

 
 

2. Complete la Tabla de recuento de comidas 
 
REGISTRE una COMIDA/SNACK CUANDO el programa 
suministre todos los componentes o todos excepto un 
componente (los padres/tutores pueden suministrar un 
componente) 

 
Ponga una ‘X’ o  en la Tabla de recuento de comidas para esa 
comida/snack a la hora en que se sirve la comida/snack o 
inmediatamente después 

 

 Las comidas/snacks que contienen leche materna y/o fórmula 
pueden marcarse independientemente de quien suministra el 
alimento (el programa o los padres) 

 

 Cuando un infante está comiendo dos o más componentes, el 
programa debe suministrar todos los componentes o todos 
excepto uno para poder registrar la comida/snack en la tabla. Esto 
se aplica a todas las edades, incluidos los infantes que empiezan a 
comer alimentos sólidos antes de los 6 meses 

NO REGISTRE una COMIDA O SNACK CUANDO los 
padres/tutores suministran dos o más componentes 
 

NO coloque una ‘X’ o  en el Tabla de recuento de comidas 
 

 Ejemplo: el programa suministra el cereal infantil, los padres 
suministran la fórmula y la fruta 

 Ejemplo: los padres suministran la fórmula y todos los alimentos 
 
3. Total comidas infantiles: Al final de cada mes, sume cada 

columna e incluya las cifras de los recuentos totales de comida 
enviados en la reclamación mensual. Guarde este formulario en sus 
archivos para respaldar la reclamación mensual. *A maximum of two 
meals and one snack OR two snacks and one meal may be claimed per infant 
per day. 

Componentes de la comida 
Suministrado 

por los 
padres   

Suministrado 
por el 

programa 

Fecha de 
inicio 

Leche materna*    
Fórmula para bebés*    
Cereal para bebes fortificado 
con hierro 

   

Frutas/verduras**    
Carnes/Alternativas a la carne**    
Cereales    

Fecha Desa
yuno 

Snack 
AM 

Almu
erzo 

Snack 
PM Cena Snack 

nocturno 
1       
2       
3       
4       
5       
6       
7       
8       
9       

10       
11       
12       
13       
14       
15       
16       
17       
18       
19       
20       
21       
22       
23       
24       
25       
26       
27       
28       
29       
30       
31       

TOTAL       
Requerimiento: Los programas deben ofrecer suministrar al menos un tipo de fórmula 
infantil fortificada con hierro y todos los alimentos para cada infante inscrito. No se 
puede exigir a los padres/tutores que proporcionen fórmula infantil o alimentos. Rev. 12/2017 


	 Las comidas/snacks que contienen leche materna y/o fórmula pueden marcarse independientemente de quien suministra el alimento (el programa o los padres)

