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SUBDIRECCION LOCAL / . . CENTRO CUIDADO TRANSITORIO VILLA FECHA DE EVALUACION:
LOGALIDAD: KENNEDY SERVICIO SOCIAL: CUIDADO TRANSITORIO DIA - NOCHE UNIDAD OPERATIVA: KENNEDY (DDIMM/AAAA) 20/03/2025
CODIGO SIRBE ROL O CARGO -
COBERTURA ATENDIDA HOY: 50 UNIDAD R o= SIONAL MARY STEPHANI DUQUE OCAMPO SUBDIRECCION PROFESIONAL EN NUTRICION
OPERATIVA: : TECNICA:
TIEMPO DE COMIDA A NUMERO DE 5
VERIFICAR: CENA MENU: 11 NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO
sruroe | 100 | s, | mewsou
EDAD MENU REALIZADO EVALUAN LA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | CUMPLE [NO CUMPLE
EVALUADO | MUESTRAS A | PROGRAMADO SERVIDO VERIFICACION
EVALUAR ESTABLECIDO
PESO O VOLUMEN 63 62 65 65 63
MAYOR 60 CARNE DE RES EN|CARNE DE RES EN “éggscgﬁ_ﬁa’g
AROS 5 SALSA SALSA 62 ADECUACION 102 100 105 | 105 | 102 3
CHIMICHURRI CHIMICHURRI
CALIFICACION 3 3 3 3 3
PESO O VOLUMEN
MUESTREADO 110 112 111 | 113 | 110
MAYOR 60 ARROZ AL ARROZ AL PORCENTAJE
ARos 5 PIMENTON PIMENTON 101 ADECUACION 109 L 1o | 2 | 109 3
CALIFICACION 3 3 3 3 3
PESO O VOLUMEN
MUESTREADO e &0 & 62 &L
MAYOR 60 VERDURAS VERDURAS PORCENTAJE
ARos 5 SALTEADAS SALTEADAS & ADECUACION 102 100 105 | 108 | 102 8
CALIFICACION 3 3 3 3 3
PESO O VOLUMEN
MUESTREADO s %2 s 34 %2
MAYOR 60 PAPAS A LA PAPAS A LA PORCENTAJE
ARos 5 FRANCESA FRANCESA o ADECUACION 110 o7 10 | us | w7 s
CALIFICACION 3 3 3 3 3
PESO O VOLUMEN
MUESTREADO 250 249 250 | 247 | 245
MAYOR 60 SOPA DE SOPA DE PORCENTAJE
AROS 5 PATACON PATACON 240 ADECUACION 119 119 119 | 118 | 117 3
CALIFICACION 3 3 3 3 3
PESO O VOLUMEN
MUESTREADO 215 214 213 | 213 | 214
MAYOR 60 JUGO DE TOMATE | JUGO DE TOMATE PORCENTAJE
ARoS 5 DE ARBOL DE ARBOL 210 ADECUACION 102 102 to1 | o1 ] 102 s
CALIFICACION 3 3 3 3 3
Para diligenciar este documento tenga en cuenta las siguientes convenciones y marque en calificacién 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:

Sl

Marcela Acosta

1.033.708.735

Coordinadora

FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA
LA VERIFICACION:

NOMBRE:

Mary Stephani Dugque Ocampo

CEDULA DE CIUDADANIA:

1.121.198.419

CARGO:

Nutricionista Dietista




