
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 100 110 99 90 100

PORCENTAJE 

CUMPLIMIENTO
100 110 99 90 100

CALIFICACION 3 3 3 3 3

PESO MUESTREADO 114 110 95 99 105

PORCENTAJE 

CUMPLIMIENTO
114 110 95 99 105

CALIFICACION 3 3 3 3 3

PESO MUESTREADO 55 60 70 60 57

PORCENTAJE 

CUMPLIMIENTO
55 60 70 60 57

CALIFICACION 3 3 3 3 3

PESO MUESTREADO 300 290 260 265 270

PORCENTAJE 

CUMPLIMIENTO
300 290 260 265 270

CALIFICACION 3 3 3 3 3

PESO MUESTREADO 200 200 200 200 200

PORCENTAJE 

CUMPLIMIENTO
200 200 200 200 200

CALIFICACION 3 3 3 3 3

PESO MUESTREADO

PORCENTAJE 

CUMPLIMIENTO

CALIFICACION

3114159774

16/01/2023

COBERTURA 

ATENDIDA HOY:

GRUPO ETÁREO 1:

DE ___A ____ MESES

GRUPO ETÁREO 3:

DE ___A ____ AÑOS
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Versión: 2

Fecha: Memo Int 

I2019028518
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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

FUSAGASUGA SERVICIO SOCIAL:

TELÉFONO:

FECHA:

(dd/dm/aaaa)

AV. OCOBOS FINCA TRANQUILANDIA 

FUNDACION OBRAS DE MISERICORDIA CON CRISTO 

CONSTRUYENDO VIDA

SERVICIO INTEGRAL DE BIENESTAR Y CUIDADO PARA PERSONAS MAYORES

90
GRUPO ETÁREO 2:

DE ___A ____ AÑOS

3

3

GRUPO ETÁREO 5:

DE ___A ____ AÑOS

OPERADOR

GRUPO ETÁREO 4:

DE ___A ____ AÑOS

CARNE DE RES 

MECHADA EN 

SALSA CRIOLLA

240

NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO

101

PAPA COCIDA 

CON CASCARA

5

3

SOPA DE 

VERDURAS

3

PAPA COCIDA 

CON CASCARA
50

3

DIRECCIÓN:

CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO CAMINOS DE VIDA5

5

OBSERVACIONES:

SOPA DE 

VERDURAS

NARANJADANARANJADA

5

5
CARNE DE RES 

MECHADA EN 

SALSA CRIOLLA

62

ARROZ AL 

PEREJIL

ARROZ AL 

PEREJIL

5

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD:

UNIDAD OPERATIVA:

5

5

5

5 180

5

FIRMA PROFESIONAL :__________________________________________________

NOMBRES Y APELLIDOS: LESLY PAOLA FONTALVO A. NOMBRES Y APELLIDOS: RAUL ARMANDO MARTINEZ

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: ________________________



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 100 90 101 100 102

PORCENTAJE 

CUMPLIMIENTO
100 90 101 100 102

CALIFICACION 3 3 3 3 3

PESO MUESTREADO 110 105 104 100 111

PORCENTAJE 

CUMPLIMIENTO
110 105 104 100 111

CALIFICACION 3 3 3 3 3

PESO MUESTREADO 60 70 65 64 66

PORCENTAJE 

CUMPLIMIENTO
60 70 65 64 66

CALIFICACION 3 3 3 3 3

PESO MUESTREADO 200 200 200 200 200

PORCENTAJE 

CUMPLIMIENTO
200 200 200 200 200

CALIFICACION 3 3 3 3 3

CARNE DE RES 

GUISADA

ARROZ CON 

ESPINACA

POTECA DE 

AHUYAMA CON 

ARVEJA VERDE 

FRESCA 

LIMONADA CON 

AZUCAR

OBSERVACIONES:
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SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: FUSAGASUGA SERVICIO SOCIAL: SERVICIO INTEGRAL DE BIENESTAR Y CUIDADO PARA PERSONAS MAYORES

UNIDAD OPERATIVA: CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO CAMINOS DE VIDA5

TELÉFONO: 3114159774

OPERADOR
FUNDACION OBRAS DE MISERICORDIA CON CRISTO 

CONSTRUYENDO VIDA

FECHA:

(dd/dm/aaaa)
30/01/2023

DIRECCIÓN: AV. OCOBOS FINCA TRANQUILANDIA 

NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO

COBERTURA 

ATENDIDA HOY:

GRUPO ETÁREO 1:

DE ___A ____ MESES

GRUPO ETÁREO 2:

DE ___A ____ AÑOS

GRUPO ETÁREO 3:

DE ___A ____ AÑOS

5 5
CARNE DE RES 

GUISADA
62 3

GRUPO ETÁREO 4:

DE ___A ____ AÑOS

GRUPO ETÁREO 5:

DE ___A ____ AÑOS
90

POTECA DE 

AHUYAMA CON 

ARVEJA VERDE 

FRESCA 

60 3

5 5
ARROZ CON 

ESPINACA
101 3

5 5
LIMONADA CON 

AZUCAR
180 3

5 5

FIRMA PROFESIONAL :__________________________________________________ FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: ________________________

NOMBRES Y APELLIDOS: LESLY PAOLA FONTALVO A. NOMBRES Y APELLIDOS: RAUL ARMANDO MARTINEZ


