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FORMATO DE VERIFICACION GRAMAJES DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE RACION PREPARADA EN CASA

7 ] ‘ DATOS GENERALES ] f ol L /
Operador: ( /. / o< Comonero Institucién Educativa y sede: \\,m* @\\ ‘@Q\N\QU [ bAfendr ZQQQQ\
Municipio: %2 [ acbh | ETC: Gobernacién de Santander Departamento: Santander
Fechadelavisita: 28 /06 /2021 Numero de visita: 2
Horadeinicio: £ - cocD (c. /] <77 0 Hora de terminacién: 1O ' o fp—r /] .
Nombre de quien realiza la visita: Q\Q (0 Tilews lorez O Nombre de quien atlende la visita y cargo: 4U2_ A Fermndd Darcia
ol Se presentaron intercambios ! % NO N/A
Instrumentos utilizados: Gramera S| veP : L /
Margue son uma X v muo.”.”mﬂ.ﬁﬁ o Presentaron soporte de autorizacién: VA_W NO N/A
Alimentos a entregar de acuerdo al ment programado w M M M ww\ Alimentos verificados en la visita de acuerdo al ment entregado w M w M M..u@
; : CUMPLIMIENTO DE GRAMAJES e e S T : i
P— Alimento [ Cantidad | MUESTRA1 | MUESTRAZ | MUESTRA3 MUESTRA4 | MUESTRA5 | prOMEDIO | CONCEPTO
esperada | peso | Lote | Peso | Lote | Peso | Lote | Peso | Lote | Peso | Lote Peso [ Cumple/No Cumple
Racion para preparar en casa
Lacteos Leche en polvo 380g | AXY VL 284 lwinad. 3 56 4iiocs 385 i 395 Wora) Fs  |co—~(\e,
Huevos 60.0-669g | 5 | 1990 | 58 | 1990 | & 11990 | sg | 990 | 55 1990 | s C—ple
Proteinas | Frijol o Lenteja o Garbanzo 500g a6 1126l | aoc [ L2e] (a0 (L2694 | 503 (L2261 | 505 [ L2261 | ¢oq o'
Arveja 500g |5)3 [L1o sz (1015 [We [ Sl (L1 |55 10 | i {ce «fm
Arroz | 1000g [jood [ )21 1{ooo| 24 [iocz [1.24 [joo3 [ LU ooz [L2! | ooz |cooplo
Cereales Pasta Alimentaria 500g 5132 1106 157 116 1562 |Los |5/ |06 | zo5 |[LO6 | 5| Co o
Harina De Trigo 500g |9 | (19 |52 [L1a [soz (L1 | Sof 1019 | 508 [ (A9 | st oo ple
Azucares Panela 250g | 2540 bouoeod| 261 otckm | 259 O3] 266 ROAXSY 271 [ARIKLY 767 lccple
Chocolate | 250g | 254 | (154 | 252 |(154 | 255 |)1sq | 257 | LS4 | 254 LB | o¢y lee ple
Grasas Aceite 250ml | 2¢F) [pwbet [ 244 e 1246 [aaeu [ 248 (ol | 246 [0306214] 24C | coop e
Se realizaron cambios en los alimentos Si | No Especifique en cuales _ _
Los cambios estdn aprobados por la Si | No P _.mnc ctos
Gobernacidn de Santander? p . q e S e )
Puntaje M O Puntaje 10| Porcentaje %: o) Supervisor de Campo DLBQN \/\\\ lews [Brez J
m%mnmuo Obtenido: ' \ : Nombre y cargo de quien recibe la visita wdplewninda Gareca Hernan dez
S e ouberacl> Too B




