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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-252

Versién: 3

Fecha: Memo 1202303942 -

CcALOA
oty FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS 20112/2023
S TARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de 1
SUBDIRECCION LOCAL / . i FECHA DE EVALUACION:
AL IDAD: VEJEZI SANTA FE SERVICIO SOCIAL: COMUNIDAD DE CUIDADO UNIDAD OPERATIVA: HOGAR SAN JOSE SASAIMA (DOMMARAR) 1611112024
CADIGO SIRBE ROL O CARGO -
COBERTURA ATENDIDA HOY: 100 UNIDAD 120028 O e oo SIONAL LUISA CAMILA VARGAS SANCHEZ SUBDIRECCION NUTRICIONISTA DIETISTA
OPERATIVA: : TECNICA:
TIEMPO DE COMIDA A NUMERO DE ;
el ALMUERZO EnG: 1 NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO
oRUPOOE | tomite | wen MEND VoLovEN | [TEmsQue
EVEESEDO woesrrnea | PROGRAMADG | REALIZADO ERVIOD VIIEE\’/{?#IL(J:% E\N 1 2 3 4 5 6 7 8 10 | 11| 12 13]14) 15| 16| 17 | 18| 19| 20 | cumpLE [NOCUMPLE
EVALUAR ESTABLECIDO |
PESO O VOLUMEN
MUESTREADG 63 64 64 65 62 63 63 63 I
CARNE DERES | CARNE DE RES PORCENTAJE
>60 alos 8 R rSADA RUSADA 62 s 102 103 103 105 100 102 102 102 N l | 3
CALIFICACION 3 3 3 3 3 3 3 3 AN | ]
PESO O VOLUMEN
MUESTREADO 97 98 99 94 93 %6 98 92 [ l ‘
ARROZ CON ARROZ CON PORCENTAJE
>60 atos 8 A ESPINACA 101 s 96 97 98 93 92 95 97 91 ! 3
CALIFICACION 3 3 3 3 3 3 3 3 \ l
PESO O VOLUMEN | ¢, 66 62 63 61 67 61 62
MUESTREADO
POTECA DE POTECA DE UESTRE DO
>60 aftos 8 AHUYAMA CON | AHUYAMA CON 60 UGN 107 110 103 105 102 12 102 103 3
ARVEJA VERDE | ARVEJAVERDE
CALIFICACION 3 3 3 3 3 3 3 3 \
PESO O VOLUMEN
MOESTREADG 57 59 56 52 58 52 55 51 }
PAPA EN SALSA | PAPAEN SALSA PORCENTAJE
>60 alos 8 RIOLLA CRIOLLA 55 s 104 107 102 95 105 95 100 % [ 3
CALIFICACION 3 3 3 3 3 3 3 3 |
PESO O VOLUMEN | 54 243 | 245 | 241 | 244 | 243 | 240 | 244
SOPA DE SOPA DE MUESTREADO
PORCENTAJE
>60 aflos 8 CEBADA CEBADA 240 F OGUAGON 100 101 102 100 | 102 101 100 102 N 3
PERLADA PERLADA
CALIFICACION 3 3 3 3 3 3 3 3 N\
PESO O VOLUMEN
LS TREADG 210 211 200 | 205 | 210 222 210 210 \ |
LIMONADA CON | LIMONADA CON PORCENTAJE \}\
>60 aflos 8 ANELA OANELA 210 RGN 100 100 95 98 100 106 100 100 3
CALIFICACION 3 3 3 3 3 3 3 3 | N\
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

INFORMACION:

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S):

CEDULA DE CIUDADANIA:
CARGO:

Adciona.Silva

LUCIA SILVA BUSTOS

1.003.560.956

TECNICO EN ALIMENTOS

FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA
LA VERIFICACION:

NOMBRE:
CEDULA DE CIUDADANIA:
CARGO:

/) 5r] )
FLNUIAT 7

LUISA CrmitA VARGASEANCHEZ

1.013.652.468

NUTRICIONISTA DIETISTA






