ALCALDIA MAYOR

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Codigo: FOR-PSS-252

Version: 3

Fecha: Memo 1202303942 -

DE BOGOTA DC. FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS 20/12/2023
SECRFTARIAE WTEGRACION ST Pagina: 1 de 1
SUBDIRECCION LOCAL / ] ] ; FECHA DE EVALUACION:
L OCALIDAD: SUBA SERVICIO SOCIAL: CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO UNIDAD OPERATIVA: HOGAR CASA SANTA MARIA (DDMMARAR) 26/08//2025
CODIGO SIRBE ROL O CARGO -
COBERTURA ATENDIDA HOY: 50 Personas mayores UNIDAD 122354 NOMBRE\?ftUF;RD%I;ESIONAL Sandra Corredor Gémez SUBDIRECCION Nutricionista
OPERATIVA: : TECNICA:
T'EM':/OEF\?IE'gAO:;’!'DA A Almuerzo NUMEES_DE 4 NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO
GRUPO DE TNCEJM\E%% MENU MENU VT)IT_?J?AE’N ITEMS QUE
EDAD MUESTRAS A | PROGRAMADO |  REALIZADO SERVIDO EVALUAN LA 1 2 3 4 5 6 | 7| 8| 9|10 |1 |12]|13| 14|15 |16 17 | 18| 19| 20 | CUMPLE |NOCUMPLE
EVALUADO | Moo A ESTABLECIDG | VERIFICACION
PESO O VOLUMEN
MUESTREADO 82 I 8 & ”
5 5 Pollo en salsa BBQ| Pollo en salsa BBQ 77 :gggﬁzgﬁ;ﬁ 106% 101% 109% 104% 100% 3
CALIFICACION 3 3 3 3 3
PESO O VOLUMEN
RS TREADG 108 110 106 112 109
5 5 Arroz al ilantro | Arroz al cilantro 101 Zgggﬁzgfgs 107% 109% 105% 11% 108% 3
CALIFICACION 3 3 3 3 3
PESO O VOLUMEN
MUESTREADO 62 66 64 & &
5 5 cubios guisados | cubios guisados 60 :gggﬁzggﬁ 103% 110% 107% 108% 105% 3
CALIFICACION 3 3 3 3 3
PESO O VOLUMEN
MUESTREADO 65 64 64 B o
5 5 tajada de platano | tajada de platano 40 igggﬁ;‘gfgﬁ 163% 160% 160% 183% 175% 3
CALIFICACION 3 3 3 3 3
PESO O VOLUMEN
MUESTREADG 224 223 225 218 221
5 5 sopa de verduras | sopa de verduras 210 :gggﬁzggﬁ 107% 106% 107% 104% 105% 3
CALIFICACION 3 3 3 3 3
PO QUL MEN| 215 213 2015 214 215
5 5 jugo de guanabana | jugo de guanabana 210 iggg&zggﬁ 102% 101% 960% 102% 102% 3
CALIFICACION 3 3 3 3 3

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

OBSERVACIONES: La toma de las muestra se realiza en la consistencia normal de aporte normocaldrico sin restricciones del almuerzo.

FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA

INFORMACION:

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S):

CEDULA DE CIUDADANIA:
CARGO:

leidy Ymna @

Leidy Yoana Beltran Cadena

1.108.120.515

Manipulador de alimentos

FIRMA PROFESIONAL QUE
REALIZA LA VERIFICACION:

NOMBRE:

SandraCorredor Gomez

CEDULA DE CIUDADANIA:

CARGO:

52.119.390

Nutricionista







