PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-252

Version: 3

Fecha: Memo 1202303942 -
20/12/2023

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS
S TR F——
SUBDIRECCION LOCAL / - ] - FECHA DE EVALUACION:
DA SANTA FE SERVICIO SOCIAL: COMUNIDAD CUIDADO UNIDAD OPERATIVA: CORAZON INMACULADO DE MARIA DDNNARA] 7/03/2025
CODIGO SIRBE ROL O CARGO -
COBERTURA ATENDIDA HOY: 08 UNIDAD 122325 NOVBRE DEL PROFESIONAL DAVID ESTEBAN PERDOMO SOSSA SUBDIRECCION NUTRICIONISTA
OPERATIVA: . TECNICA:
T'EM'\’/EFE’IEIE;’Q'DA A ALMUERZO Numésg: DE 23 NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO
GRUPO DE 'INOUT,‘»:ERDOE MENU " vZEfJ?AgN ITEMS QUE
EDAD MUESTRAS A | 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 |NO CUMPLE
EVALUADO EVALUAR ESTABLECIDO VERIFICACION
P oL MEN] 75 | 83 | 80 [ 78 | 83 | 77 | 83 | 77
Mo 8 POLLO DORADO|POLLO DORADO 759 oo [100%| 111% [ 107% | 104% | 111% [ 103% [ 111% [ 103% 3
CALIFICACION 3 3 3 3 3 3 3 3
P eomroaneN] 106 | 104 | 107 | 104 [ 108 [ 109 | 101 | 110
e 8 SPAGUETTIS | SPAGUETTIS 102g Fomounasn | 104% 102%| 105% | 102% | 106% | 107% | 99% [ 108% 3
CALIFICACION 3 3 3 3 3 3 3 3
PESO O VOLUMEN
MAYORES DE TOMATE, TOMATE, ggﬁi‘éﬁﬁ'ﬁ?@ - > - - > > > i
My, 8 CEBOLLA, CEBOLLA, 609 Fonconan [ 1029 108% | 103% | 102% | 95% | 98% | 97% | 95% 3
LECHUGA. LECHUGA.
CALIFICACION 3 3 3 3 3 3 3 3
Pt MEN | 24 | 30 | 28 | 28 [ 26 | 25 [ 30 | 25
M Atos 8 PAPA DORADA | PAPA DORADA 259 Fomeonone | 96% [ 120% [ 1129 [ 112%| 104% | 100% | 120% | 100% 3
CALIFICACION 3 3 3 3 3 3 3 3
P oL IMEN | 239 | 258 | 238 | 257 | 234 | 256 | 245 | 245
P, P
M amoe 8 fﬁu@\?ﬁ :ﬁU$A?Ai 240 cc oo [ 100%| 108% | 99% | 107% | 98% [ 107% 102% [ 102% 3
CALIFICACION 3 3 3 3 3 3 3 3
P SLIMEN | 185 | 182 | 180 | 182 | 185 | 185 | 185 [ 180
M atos 8 JUGO DE PINA | JUGO DE PIRA 180 cc oo [103% 101% [ 100% [ 101% | 103% [ 103% | 103% [ 100% 3
caLFicacioN | 3 | 3 [ 3 [ 3| 3| 3| 3| 3

Para diligenciar este documento tenga en cuenta las siguientes convenciones y marque en calificacion el niumero correspondiente: Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES: Se evidencié incumplimiento en dos muestras, no obstante, se realizé correcién inmediata de la porcion servida.

FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA

INFORMACION:

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S):

CEDULA DE CIUDADANIA:
CARGO:

Hb’ta - Al’lﬁlk‘éi [ul /Zzaf{m

Anabelly del Carmen ¢Iadena Usama

1.086.754.440

Coordinadora

FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA
LA VERIFICACION:

NOMBRE:

David Esteban Perdomo Sossa

CEDULA DE CIUDADANIA:

1.144.173.293

CARGO:

Nutricionista




