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OLOOGOTADC. FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS [Facha: Mamo GODN6AE - 20112208
SECRETARA L€ @ TEGHA 00N SO0,
Pagna 1de 1
£USDIRECCION LOCAL/ PUENTE ARANDA , SERVICIO SOCIAL: COMEDOR COMUNITARIO UNIDAD OPERATIVA: coLon EECHADEEVALIACKR 71112024
CODIGO SIRBE ROL O CARGO -
COBERTURA ATENDIDA HOY: 150 UNIDAD 113760 NOMBRE DEL PROFESIONAL LILIANA ARGEL SUEDIRECCION NUTRICIONISTA Y DIETISTA
OPERATIVA: EVALUADOR: TECNICA:
TIEMPO DE COMIDA A ¢ ]
e ALMUERZO NU:ESS;DE 4 NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO
NUMERO PESO O
CRYPE | ToTALDE MENU MENU VOLUMEN rena aue
EVALUADO MUESTRAS A | PROGRAMADO REALIZADO SERVIDO NERALIN 1 2 3 4 L 6 7 8 9 10 1" 12 13 14 15 18 7 18 19 20 CUMPLE NOCUMPLE |
EVALUAR ESTABLECIDO
PESO O VOLUMEN
: s1 50 54 !
MIX DE POLLO | MIX gﬁ POLLO 50 _%gfﬂ 275‘,:51‘32 \
9-13 AROS 2 CON PAJARILLA | CON PAJARILLA 102% 100% | 108% | ¢ y 3
ENCUADROS | ENCUADROS | _ADECUACION \
¥ CALIFICACION 3 0 R
0 PESO O VOLUMEN . .
: Ve 149 152 | us N
ARROZ CON ARROZ CON PORCENTAJE
9-13 A0S 2 PEREJIL PEREIL 147 ADECUACION 101% 103% | 108% | . 3
e CALIFICACION 3 3 Tl I \ i
i g PESO O VOLUMEN =
K P MUESTR! 50 $1 - 85 o gh S ;
: VERDURA VERDURA PORCENTAJE <
9-13AN0S 2 CAMPESINA | CAMPESINA 50 ADECUACION 100% | 102% | 110% . N 3
CALIFICACION 3 3 3
PESO O VOLUMEN
MUESTREADO ® 40-r =38 N\
PAPACRIOLLA | PAPA CRIOLLA [ PORCENTAJE
9-13AR0s 2 CHORREADA | CHORREADA 38 ADECUACION J03%:: - | < 108%:) 40N 3
CALIFICACION 3 3 3
PESO O VOLUMEN
i MUESTREADO. 24 245 i’ 246 \ )
SOPA DE SOPA DE PORCENTAJE -
9-13 ANOS 2 PATACON PATACON 240 a5 6 101% 103% | 103% \\ a
CALIFICACION 3 3 3 \\
PESO O VOLUMEN
: P 300 302 | 302
; PORCENTAJE g
9-13 AROS 2 JUGO DE FRESA | JUGO DE FRESA 300 DECUACION 100% | 107% | 107% } 3
CALIFICACION 3 3 3 N
o8 PESOOVOLUMEN| 159 25 | 120 = <
MANZANA CON | MANZANA CON m&%‘ﬁé’ AN
9-13AN0S 2 QUESO DOBLE | QUESO DOBLE 122 108% 103% | s8% ] 3
CREMA CREMA CUACION N 5
3 CALIFICACION 3 3 3 2 AN
Para diligenciar esle documenlo tenga en cuenta las siguientes convenciones y marque en calificacién el nimero correspondiente: Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO
OBSERVACIONES:
‘s P
FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA \), FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA ) u / R
INFORMACION: ane S uulle Cudwn LA VERIFICACION: JLZ‘ P Lol %Cg
- 5 { o
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): DENNIS VANESSA OVALLE NOMBRE: uuana el 1EARIKLTEA j -l
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.048.851.054 CEDULA DE CIUDADANIA: 327" 92‘°7W STk
CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO CARGO: NUTRICIONI 1D-094 76
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Pagina: 1 de 1
SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: . PUENTE ARANDA SERVICIO SOCIALMODALIDAD: COMEDOR COMUNITARIO
UNIDAD OPERATIVA: i 113760 CCCP 12-003 COLON
DIRECCION: CRA 58 # 4B- 31 TELEFONO: 3203968587
FECHA (dd/mm/aaaa): 711172024 OPERADOR: CORPORACION SUAZA
ALIMENTC O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n°® COLOR OLOR SABOR |-ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
MIX DE POLLO CON| MIX DE POLLO CON, pdd s 2 . S 8 .
PAJARILLA EN PAJARILLA EN 2 8 s 2 s 8 3 NNGUNA  ©
CUADROS C}‘JADROS 3 - . - . . .
5 1 8 ] s g s i
ARROZ CON
PEREJIL ARROZ CON PEREJIL 2 8 8 s [ 3 NNGUNA
o 3 ) ] 8 8 8
: B e 1 10 10 10 0 & 10 2 i
VERDURA VERDURA "} - - L
CAMPESINA CAMPESINA |, 2 10 L e i 19 3 o
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
PAPA CRIOLLA PAPA CRIOLLA g
CHORREADA CHORREADA 2 o b . s 0 3 PR
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
A - 2 10 10 10 10 10 )
SOPA DE PATACON| SOPA DE PATACON. 3 NINGUNA
% 3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
JUGODE FRESA | JUGO DEFRESA 2 10 10 10 10 10 3 RINGUNA
3 10 10 10 10 10
MANZANACON | MANZANACON 1 10 10 10 0 10 ,
QUESQ DOBLE QUESO DOBLE 2 10 10 10 10 10 3 NINGUNA
CREMA CREMA 3 10 10 10 10 10
OBSERVACIONES: SEMANA 1 MENU 04
L.J{ T A A
) k f "' 1} .
FIRMA PROFESIONAL : %’V / AN th FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE:
NOMBRES Y APELLIDOS: LILIANA ARGEL “ NOMBRES Y APELLIDOS: VANESSA OVALLE a mUUOeﬁ(L Oe(
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