Cédigo FOR-PSS-252
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES V:""s"‘ g N
[Fecha Wemo 1202303982 - |
__eweoioe o CIO! U PORCIONES SERVIDAS
T FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREO PORC| E Pégina: 1de 1
SUBDIRECCION LOCAL / ) FECHA DE EVALUACION: 23/10/2024
LOGALIDAD: LA MESA SERVICIO SOCIAL: COMUNIDAD DE CUIDADO UNIDAD OPERATIVA: COMUNIDAD DE CUIDADO LA MESA (DD/MM/AAAA)
cODIGO SIRBE NOMBRE DEL ROL O CARGO -
RS TeERD 50 UNIDAD 122350 PROFESIONAL NANCY SANCHEZ SUBDIRECCION NUTRICION ISTA
’ OPERATIVA: EVALUADOR: TECNICA:
TIEMPO DE COMIDA A NUMERO DE ‘ RESULTADO
VERIFICAR: ALMUERZO MENU: 23 NUMERO DE MUESTRAS
B PESO O
NUMERO
GRUPO DE . VOLUMEN ITEMS QUE
EDAD | TOTALDE | e oo |VENUREALZADO| SERVIDO | EVALUANLA | 1 2 | 3| 4 s |e|7|e w0l 11112 13 14| 15| 16| 17| 18| 19 | 20 | cumpLE |NOCUMPLE
gvaLuaoo |MY ESTABLECI | VERIFICACION
A EVALUAR o0
PESO MUESTREADO 65 68 | 63 | 62 63
PERSONA Carne de res en Carne deresen 3
iAvoR 17 Lo S 62 PORCENTAJE ADECUACION| 105% | 110% | 102% | 100% | 102%
CALIFICACION 3 3 3 3 17
PESO MUESTREADO 98 | 105 | 96 | 93 | 101
PERSONA 3
SAYOR 5 Arroz blanco Arroz blanco 101 PORCENTAJE ADECUACION| 97% | 104% | 95% | 92% | 100%
CALIFICACION 3 3 3 3 3
PESO MUESTREADO 55 62 58 56 53
PERSONA
SAAYOR 5 Tortilla de acelga | Tortilla de acelga 53 PORCENTAJE ADECUACION| 104% | 117% | 109% | 106% | 100% 3
CAUFICACION 3 1 3 3 3
PESO MUESTREADO 63 59 55 66 61
PERSONA s Platano maduro Platano maduro 60 3
MAYOR coddo codde poRCENTAJE ADECUACION| 105% | 98% | 92% | 110% | 102%
CAUFICACION 3 gealsaaaliaa 3
pesomuesTREADO | 240 | 245 | 240 | 230 | 240
PERSONA
MAYOR 5 Sopa de pajarilla | Sopa de pajarilla 240  |porcentare apecuacion| 100% | 102% | 100%| 96% | 100% 3
CALIFICACION 3 3 3 3 3
PESO MUESTREADO 195 200 | 210 | 210 210
PERSONA
SHAVOR 5 Jugo de guayaba | Jugo de guayaba 210 PORCENTAIE ADECUACION| 93% | 95% | 100%| 100% | 100% 3
CALIFICACION 3 3 3 3 3
Para diligenciar este documento tenga en cuenta las siguientes convenciones y marque en calificacion el nimero correspondiente: Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO
OBSERVACIONES:
|
FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA FIRMA PROFESIONAL QUE ’\P
INFORMACION: (a1 REALIZA LA VERIFICACION: “(MW Om. ¢3} 6
L ; ! " Ndncy Ramirez
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): Nancy Sanchez Vo.Bo\ | % NOMBRE: y
CEDULA DE CIUDADANIA: 51.855.417 . CEDULA DE CIUDADANIA: 41.920.181
CARGO: Nutricionista CARGO: Gerontologa




