NOMBRES Y APELLIDOS: Venny 4 fello“Taine (4 ?‘r-/d‘ﬁ/&

f1 ("/
- PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Codigo: FOR-PSS-252
PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES Version: 2
Fecha: Memo Int
) } 12019028518
FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS 17/06/2019
|Pagina: 1de 2
SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: SULJ 5( 060! o” wm \0{ b@f@ ISERVE'O SOCIAL: @OM N1 Aee d & O ¢ idQC‘IO
|UNIDAD OPERATIVA: JO%O ¥ .{-F@(?USCQ t{f C){JJ D
\ ' ;
pIETRRN: %m 2. UlC @aﬁm \ex | Sowwafreerone: 8322 2546
OPERADOR 'iﬂ@ﬁ‘}vgg Hﬂa’) @Ea() caras muﬁaaw o - od - 202 3.
COBERTURA GRUPO ETAREO 1: GRUPO ETARED 2: GRUPO ETAREOD 3: GRUPO ETAREO &: GRUPO ETAREO §:
ATENDIDA HOY: DE__A____ MESES DE__A___ ANDS DE__A___AfOS DE__A___ ANOS DE__A___ ANDS
NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO
mimw T:ﬁ:’gfkiﬁ p;::‘m gm :ﬁmx "E":mﬂ';ém 1 e |y e e rid s 9 |10 ] 11| 12| 13 ] 14f 15| 6] 12 ] 18] 19| 20| cumpLE | NocumPLE
EVALUADOD PROGRAMADA REALIZADA MUESTREQ
60 any vectuge | Pechuq e resowesmeno 190 DO | M R2AZ DOR D1 2121 ?’f\ |
e | A3 |ensako) en ol 7}?q¢ Swmare_94 | 990 lico o] 173li02]94] (e od red ¢t e\, a
Ml (lawpin U’i@”\fr[’fﬂ e 1 =Y Y I ) B S B T \\\
- Rt A resomuesTReADO | J2) (021 (O/] (0|10 (O (6 oY\ (ol 18] | [pa/ed
0 S 2oV PORCENT AJE - . E " 2 T P : v
¢ me‘ 43 GCY}?W o g"fpff"“ A07ge|_Smsse o7 o2l ioit ol oy iml il ioidicch wliechioyes) | N %
(A} et J {roefq el e R R R R R R E R IR R RE \Y
e . Eoz feopmo @b P rowssmano 071 AL A 116 (Y A 6Ol6 A6 (2160l 3EC \

}; 13 zumuiﬁc; jcwc (,ﬂc’r dowomento (O 100 (0 1600 /N OTR (06} furl) v2f 1637, 1ol 152} \ 5
p@tf@ itk Homcite | tomate ewrcaooy |21 Al al ml 3l D \ : _
0 oeh ;- [ove do [P sl [ B8 G e R R S Y 7 T S 3 ’

03 o Cocldi Rpa Grolle DG | cmmevo | 1200 c5] /o (o3} op] 1) 1) 00 jicly eo] e} 3

Tt Rapor Cac [ eumercon [ [] = 221231 3 ==l 3> AV

e \
(0 ! A Sepo resowseseerso BT Aoy o] aud aS2ST 24 2 ) 292 20 g

& LAB | hmotda o ) [ ﬂk?«qf’cc oo oz 2]l o]/ aspioef il ja iec el il i)l /e N1 L=

iifé s il il | T N BN e B S i e NS B A e \

0 o j BU O pesomsssteeseo | WOYPON/STN QI | WCL 30/ 50 B8 4185 (80 ;

of) 1+ AD {'}{\}0 5o Dt 1804 | St |lL0|wol2 |62 0U] 10400 (R0 2| ec) e \ )
\Agelori € a_| Lunwb. cureacon | Al H[R B[RS F(I I3[R [ .
OBSERVACIONES: | ﬂqlifZC/
FIRMA PROFESIONAlL— 2 CpN{ )00 O = — FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE

NOMBRES Y APELLIDOS




