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

- 2 DATOS GENERALES
Operador: (/ / (O conymnerod L2021 Institucién Educativa y sede: .&D\m\g E\\U‘ ﬂgs\O\ \d&\ﬁaﬁG \mD .@Q
Municipio: 0 Loy f | ETC: Gobernacién de Santander Departamento: Santander
Fechadelavisitaa 1 7o ) /252 A Nimero de visita: 2
Horade inicio: /O : 0O o 1) 3 Hora de terminacién: /2. - & <
Nombre de quien realiza la visita: UBD& ,j.\l ey iﬂxvmw Nombre de quien atiende la visita y cargo: km,\& (Q@%w
Balanza
ti it F——— 52| Se presentaron intercambios : % NO N/A
o e e <n31ho.”“8 o Presentaron soporte de autorizacién: S NO N/A
Alimentos a entregar de acuerdo al men( programado w M M m uwm Alimentos verificados en la visita de acuerdo al menti entregado w M M m N.wo\
N e Cantidad zc_wm._.wb 1 MUESTRA 2 MUESTRA 3 MUESTRA 4 MUESTRAS | proMEDIO | CONCEPTO
esperada | peso | Lote | Peso | Lote | Peso | Lote | Peso | Lote | Peso | Lote Peso | Cumple /No Cumple
Racién para preparar en casa
Léacteos Leche en polvo 380g  [295 |b4b A jiolowl 290 | o 2T il 38 st O m\,\,\%rm
Huevos 60.0-66.9g | [m 2 20151 (2000 Mb DO m& 2100 |68 1900 | 2 c . o o
Proteinas Frijol o Lenteja o Garbanzo 500g G2 (2] |58 | (21 (517 |176] |50 26A | BT | 261 <o ST
Arveja 500 1499 /410 |50 11443 |55 [/ 470 1499 [ TMO-[%5g (A7 seu | o —ple
Arroz 1000g | 100t L1y |/gpg [CUGY | jeod [Lod oo R |20t | loo 3 | oo
Cereales Pasta Alimentaria 500g 51/ |l 1524 | o a6 |6 [5822 (6 1524 [ (6. 1 590 lew bio
Harina De Trigo 500 |sco | (A9 Doy [ VA 15op [L1d (429 U149 [5ce [ | Spho | e thie
e Panela 250g | 257 A 254 packd | 25 290 &S| 28Y N 263 e ple
Chocolate 250g |95 (LB | 256 IoeiH 25 mn\m\_, 2551069 1255 |61 pd 25y  |cple.
Grasas Aceite 250ml | 249 (Dbl 247 [yl 2w 11 246 |0l 247 (062 | 24 \Mv eple
Se realizaron cambios en los alimentos Si{ No N*ﬁ e UeS ‘AT.D m_ UU WNUW @
Lios cambios estdn aprobados por la Si { No mmvmamnmhm Mn”mn - G ‘_Pﬁﬁu R i
Gobernacién de Santander? oy Falll s b 7\
S isor de C .
vcsﬁm. _G vzss_o. AG Porcentaje %: |5 ienhs m_o.. e o QQZO\ VP.\V\Q\Q Nﬁd\\@m C
Esperado: Obtenido: Nombre y cargo de quien recibe lavisita | [oydi Vazmin Varaas
OBSERVACIONES: _ W




