
GRUPO DE 

EDAD 

EVALUADO

TAMAÑO DE 

MUESTRA

ALIMENTO O 

PREPARACIÓN 

PROGRAMADA

ALIMENTO O 

PREPARACIÓN REALIZADA

PESO SERVIDO 

ESTABLE-CIDO

ITEMS QUE EVALUAN 

EL PLAN DE 

MUESTREO

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 CUMPLE NO CUMPLE

PESO MUESTREADO 89 89 90 88 90

PORCENTAJE 

CUMPLIMIENTO 101 101 102 100 102

CALIFICACION 3 3 3 3 3

PESO MUESTREADO 101 102 103 102 101

PORCENTAJE 

CUMPLIMIENTO 100 101 102 101 100

CALIFICACION 3 3 3 3 3

PESO MUESTREADO 60 62 62 62 61

PORCENTAJE 

CUMPLIMIENTO 100 103 103 103 102

CALIFICACION 3 3 3 3 3

PESO MUESTREADO 20 21 20 21 22

PORCENTAJE 

CUMPLIMIENTO 100 105 100 105 110

CALIFICACION 3 3 3 3 3

PESO MUESTREADO 240 241 241 241 240

PORCENTAJE 

CUMPLIMIENTO 100 100 100 100 100

CALIFICACION 3 3 3 3 3

PESO MUESTREADO 180 181 182 182 183

PORCENTAJE 

CUMPLIMIENTO 100 101 101 101 102

CALIFICACION 3 3 3 3 3
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PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL

PROCEDIMIENTO OPERACIÓN ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO INSPECCIÓN PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS

PUENTE ARANDA SERVICIO SOCIAL:

TELÉFONO:

NUMERO DE MUESTRAS

GRUPO ETÁREO 2:

DE _+__A _60___ AÑOS

CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO 

2688477

20/09/2022
FECHA:

(dd/dm/aaaa)
OPERADOR

5

5 x

RESULTADO

GRUPO ETÁREO 4:

DE ___A ____ AÑOS

VERDURA MIXTA 

UNIDAD OPERATIVA:

DIRECCIÓN:

CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO MEMORIA SABER 

SOPA DE CONCHITAS 

20

240

101

VERDURA MIXTA 

x

PAPA CRIOLLA DORADA 

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD:

180

OBSERVACIONES:

PAPA CRIOLLA DORADA 

SOPA DE CONCHITAS 

5

JUGO DE UVA 

GOULASH DE CARNE DE 

RES 
89

ARROZ AL PIMENTÓN ARROZ AL PIMENTÓN 

Adulto 

Mayor 

60
Adulto 

Mayor 
5

x

Adulto 

Mayor 

Adulto 

Mayor 

5

Adulto 

Mayor 
5

Adulto 

Mayor 

JUGO DE UVA 

FIRMA PROFESIONAL :_____Luz Edith Prada________________

NOMBRES Y APELLIDOS:______Luz Edith Prada 

__________________________________________
NOMBRES Y APELLIDOS: Yeiny Martinez __________________

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: _Yeiny Martinez   

_______________________


