Cédigo: FOR-PSS-252

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 3
ncu D(AYDR Fecha: Memo 1202303942 -
DE BOGOTADC. FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS 20112/2023
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 1
SUBDIRECCION LOCAL/ SANTAFE SERVICIO SOCIAL: COMUNIDAD CUIDADO UNIDAD OPERATIVA: CORAZON INMACULADO DE MARIA FECH(‘[\)BEA@’AE e An) GION: 08/04/2025
CODIGO SIRBE ROL O CARGO -
COBERTURA ATENDIDA HOY: 96 UNIDAD 122325 NOVBRE DFL ROFESIONAL | DAVID ESTEBAN PERDOMO SOSSA SUBDIRECCION NUTRICIONISTA
OPERATIVA: ' TECNICA:
TIEMT,%;EISI?:PDA A ALMUERZO NUMEESYDE 2t NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO
rroce | 88 | | e | e
EDAD MENU REALIZADO EVALUAN LA 123|455 |6 |78 |9 |01 |12]13)1a|1]16]17] 18] 19 CUMPLE |NO CUMPLE
EVALUADO MUESTRAS A | PROGRAMADO SERVIDO VERIFICACION
EVALUAR ESTABLECIDO
P N | 81 | 76 | 84 [ 80 | 82 [ 84 | 84 | 78
e 8  |CERDOALAJILLO|CERDOALAJLLO|  77g Fomconeon: [ 105%| 99% [ 109% | 104% [ 106% 100% [ 100% ] 101% 3
CALIFICACION 3 1 3 3 3 3 3 3
P MEN |98 | 100 | 110 [ 108 | 107 [ 101 | 103 | 102
M Afos 8 ARROZSON | nemoz coN 101g romeonaone | 97% | 99% [ 109% | 107% [ 106% 100% [ 102% | 101% 3
CALIFICACION 3 3 3 3 3 3 3 3
PN | 61 | 65 | 62 | 61 | 57 | 50 | 58 | &7
e i 8 e | memonDE 609 Forconatne [ 102% 108% [ 103%| 102% | 95% | 98% [ 97% | 05% 3
CALIFICACION 3 3 3 3 3 3 3 3
PN a7 | 30 | 43 [ a8 [ 37 [ a1 [ a7 | a7
M afos 8 YUCADORADA | YUCA DORADA 409 rononer | 93% | 98% [108% 95% | 93% [103%| 93% | 93% 3
CALIFICACION 3 3 3 3 3 3 3 3
P ot aeN | 248 | 248 | 231 | 244 [ 243 | 244 | 252 | 231
e 8 conenias | comenE 240 cc Foeouneor | 103% [ 103%| 96% [ 102% [ 101% | 102% | 105% | 96% 3
CALIFICACION 3 3 3 3 3 3 3 3
P oL MEN [ 100 | 182 | 185 | 185 | 180 | 190 | 180 | 190
it i 8 JUGO DE MORA | JUGODEMORA | 180 cc ronconone [ 106% 101% [ 103% | 103% | 100% | 106% | 100% [ 106% 3
CALIFICACION 3 3 3 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: Se evidencié incumplimiento en dos muestras, no obstante, se realizo correcion inmediata de la porcion servida.

FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA

uﬂu. An[ié(/lif /3 ﬂzﬁfﬂﬁ.

FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA
LA VERIFICACION:

INFORMACION:

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): Anabelly del Carrf\en Cadena Usama NOMBRE: 'David Esteban Perdomo Sossa

CEDULA DE CIUDADANIA: 1.086.754.440 CEDULA DE CIUDADANIA: 1.144.173.293
Coordinadora CARGO: Nutricionista

CARGO:




