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SUBDIRECCION LOCAL / . . FECHA DE EVALUACION:
LOCALIDAD: SANTA FE SERVICIO SOCIAL: COMUNIDAD DE CUIDADO UNIDAD OPERATIVA: CAMINOS DE VIDA (DDIMMIAAAA) 26/02/2025
[ [ [ [ [ [ [ [ [ [
CODIGO SIRBE NOMBRE DEL ROL O CARGO -
cos ERTUHROAYATENDDA 200 UNIDAD 122326 PROFESIONAL LESLY FONTALVO SUBDIRECCION NUTRICIONISTA
; OPERATIVA: EVALUADOR: TECNICA:
TIEMPO DE COMIDA A NUMERO DE »
VERIFICAR: ALMUERZO MENU: 8 NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO
. PESO O
GRUPO DE 1’}‘;&%@% MENU VOLUMEN ITEMS QUE
EDAD MUESTRAs Al  PROGRAMADO MENU REALIZADO SERVIDO EVALUAN LA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 | 14| 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 [ CUMPLE | NOCUMPLE
EVALUADO ESTABLECID |  VERIFICACION
EVALUAR °
PESO VOLUMEN
MUESTREADO 110 | 100 | 105 | 100 | 100 | 103 | 110 | 105
N
PORCENTAJE DE 3
5 13 POLLO DORADO POLLO AL CURRI 100 ADECUACION 110 | 100 | 105 | 100 | 100 | 103 | 110 | 105 \
CALIFICACION 3 3 3 3 3 3 3 3 \\
PESO VOLUMEN
ARROZ CON MAIZ, e 101 | 100 | 100 | 100 | 100 | 102 | 100 | 100 \‘
ARROZ AL HABICHUELA Y
PORCENTAJE DE
5 18 CILANTRO ZANAHORIA lo1 apEcuacion | 101 | 100 | 100 | 100 | 100 | 102 | 100 | 100 \ s
CALIFICACION 3 3 3 3 3 3 3 3 \
ENSALADA PESO VOLUMEN
ENSALADA DULCE MUESTREADO 60 | 65| 62 | 61 ] 60 | 60 | 60 | 65 \\
VERDURAS (LECHUGA, PORCENTAJE DE N
5 13 SALTEADAS ESPINACA UVAS PASAS, 60 ADECUACION 60 65 62 61 60 60 60 65 \ 8
MANGO, \
FRESAS Y CREMA DE CALIFICACION 3 3 3 3 3 3 3 3
PESO VOLUMEN
MUESTREADO 60 65 62 60 65 62 60 60 \
5 13 SOPA DE CREMA DE ZANAHORIA 60 PORCENTAJEDE | o0 | 65 | 62 | 60 | 65 | 62 | 60 | 60 3
VERDURAS ADECUACION
CALIFICACION S S S 3 3 3 3 3
PESO VOLUMEN N
210 | 210 | 205 | 210 | 210 | 210 | 210 | 205
AROMATICA DE MUESTREADO \
5 13 HIERCAS CON LIMONADA DE COCO 210 PORCENTAJEDE | 510 | 210 | 205 | 210 | 210 | 210 | 210 | 205 A 3
MARACUYA ADECUACION N
CALIFICACION 3 3 3 3 3 3 3 3 N\
PESO VOLUMEN
MUESTREADO
PORCENTAJE DE
ADECUACION
CALIFICACION

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:

FIRMA PROFESIONAL QUE
REALIZA LA VERIFICACION:

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S):

RAUL MARTINEZ MORENO

NOMBRE:

LESLY FONTALVO

CEDULA DE CIUDADANIA:

18.399.248

CEDULA DE CIUDADANIA:

57.106.350

CARGO:

COORDINADOR

CARGO:

NUTRICIONISTA




